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. OVOD

Neuwrologickd diagnostika portich hybnosti v oblasti paravertebridlnych sva-
lov doteraz nebola rozpracuvana pre klinickd prax, ako je tomu v oblasti kon-
tatin, kde sl opisané rozne reflexy a testy na odkrytie paretickych priznakov
a porach pohybovej koordindcie. Tejto oblasti sa dosial venovala viac pozor-
nosti zo strany crtopedov v stvislosti s vyskytom réznych zakriveni chrbtice,
ako aj zo strany vertebromanipula¢nyclhpracovnikov v sivislosti s ledbou al-
gickych vertebrogénnych syndromov. V ostatnom Case si zadinaju éim dalej
tym vitdmi uvedomovat vyznam ,svalového faktora" v diagnostike, ako aj
lieche vertebrogénnych cchoreni, V lietbe funkéngch intervertebralnych blo-
kad a svalovych spazmov sa vyuZiva tzv. fenomén postizomerickej relaxdcie
alebo inhibicie (76].

V klinickej neurnlugicke] praxi sa osovym svalom venovala puzornost aj pri
diagnostike algickych vertebrogénnych syndromov, VESSinou sa obmedzuje na
konstatovanle pritomnosti alebu nepritomnosti paravertebralneho svalového
spazmu. VySetrovanie koZnych reflexov do oblasti paravertebralnych svalov
je skér zname z detskej meurologicke] praxe (117). Pomocon elektromyografie
sa analyzovali niektoré typy centrdinych extrapyramidovych porich vo sva-
loch krku (99). Kinezivlogické elektromyngrafické 3tudie paravertebrdlnych
hrudnych a driekovych svalov boli vykonang u zdravycli osob (7,60). Elektiro-
myografickd metdda sa pouZila &j pri sledovani niektorych reflexnych odpove-
di. Kugelbergh a Hagbarth (69] vysetruvali koZné reflexy v driekovych para-
vertebrdlnych svalochi. Dimitrijevic a spol. [(25) sledovali u zdravych os6h
viskyt reflexnyech odpovedi v tychto svaloch po puklepe reflexngm kladivkom.
Trontelj a spol. (116) zistili asymetriu v reflexnych odpovediach medzi kon-
vexnou a konkévnou stranon skoliotického zakrivenia chrbtice po poklepe re-
flexnym kladivkom na tfne stavcuv, Hoogmartens {53 nasiel .stranovi asy-
metriu vo v¢bavnosti tonického vibratného reflexu u pacientov s idiopatickou
skolidzou. Carlson a spol. (21) pomocu nahlych vykyvov trupu v predozadnej
A bofnej ruvine zistili pritomnost natahovacich a skracovaeich reflexov v pa-
ravertebrilnych driekovycli svaloch. Ertekin a spol, (33] dokdzali pritomnost
ekvilibraénych reflexov v pavavertebrédlnych driekovych a hrudnych svaloch
po elektrickej stimulécii plexus brachialis v Erbovom bode a n. tibialis v pod-
kolennej jamke.

V8elky spomenuté price predstavuji prvé pokusy o objasnenie zékladnych
funkénych zvlaStnosti tejto skupiny svalov. Nedavaja zatial bliZiie ndvody na
Sirie vyuZitie z hladiska klinickej diagnostiky réznych neurologickych portch
v tejto oblasti. Predkladani prdca si kladie za ciel podat ucelenejdi prehfad
anatomickych a fyziologickyeh osobitosti v tejto ohlasti za acelom vytvorenia



podkladu k patofyziologickym analyzam vysledkom viastnych vySetreni. V pra-
ci budii uvedené vlasiné metodické pristupy, které by mali byt menej narecné
neZ predchddzajice, a preto by mohli byt pouZitelné aj v technicky menej
vybavenych neurclogickyclh cddeleniach, Prdca je zamerani najmd na diagnos-
tiku centrdlnych pordch regulacie osovych svalov pri réznych typoch neuroc-
logick¢ch ochoreni. Vysledky prdce poskytujl nové informdcie o zmendch
reflexnej reguldcie osovych svalov pri ochoreniach centrdlneho nervového
systému, MéZu byt vyufité nielen v diagnostikee, ale aj pri sledovani vysled-
kov terapie tychtn ochoreni.

. SUCASNY PREHLAD PRGBLEMATIKY

1. V¢ZNAM OSOVYCH SVALOV 2 HLADISKA CELKOVE] HYBNOSTI

vyznam spravnej funkcie osovych svalov z hladiska celkove] hybnosti vy-
plyva nielen z politadu vyvojového, ale aj mnohych klinickych pozorovani.
Hess (511 poukézal na vyznam dobrej posturadlnej funkcie pre spravnu teleo-
kinézu {obr. 1}. Na ddleZiti ulohu osovych svalov pri zabezpeceni posturdlne;j
stability poukazujG aj polyelektromyografické Stadie u opic (24} Ukézali, Ze
valovej aktivite svalov prednych kongatin pri vykenavani pomalfch a rychlych
puliybov predchadza aktivacia osovyeh svalov [obr. 2, 3). Pritomnost predcha-
dzania posturdinej aktivacie sa zistila aj v niektorych svaloch dolnych kounca-
tin zdravych ludi {10], (obr. 4). V lejto sdvislosti je potrebné zdéraznit nut-
nost vzdjomnej sihry antigravilatnéhe pdscbenia osovych a kontatinovych
svalov na zabezpedenie stability poustoja, ako je to dokumentované na obr. 5.

Obr. 1. Modelovy pokus s iroma
osohami znazoriuwjlci cielovy po-
hyb # opornd motoriku [Hess,
1965].

Na obrazkoch vlavo sa osoba £.
1 odedZa od ramien osoby C. 2,
klorej stabilitu zabezpelfuje oso-
ba ¢. 3. Pri zabezpefovani tejto
stability odraz, skok, & dopad
prebieha normalne [obrézok a,b,
t]. Na obrazkoch vpravo nie je
zabezpetena stabilita a potom od-
raz, skok a dopad prebieha ne-
spravne (obrazok d, e, f). Podta
Hessa osoba ¢. 1 symbolizuje te-
leokinézu a osoba ¢ 2 a 3 ereiz-
matickd oporu [Jung, 1978).




Obr. 2. 3. Cas zaliatku aktivdcie
jednotlivych svalov pri pomaloin
a ryehlomn pohybe prednoun kon-
tatinou v opice na povel tlafit
a tahat. Latencie zaliatku aktivé-
cle svalov s merané vo vztahu
k okamihw deiekcie pohybu kon-
catiny [R]. Paraverlebrélne svaly
v cervikdlne] a lorakalne] coblasti
sa alktivujd skir nei viastné sva-
lv konfatiny, ktora vykondva po-
fiylh [De Long, M. R., Strick, P.
L. 1973).
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Aky typ antigravitacnej reakcie sa uplain{, to bude pravdepodobne zdvisiet od
toho, €i ide o vykondvanie pohybu naufeného alebo memauéeného {27], [cbr.
6]. Pri zabezpeleni stability postoja sa zdtastiinje proprioceptivna aferentécia,
najméd z oblasti Sijovych svalov, vestibulirny a zrakovy systém, o vyzname

ktorych budem hovorit neskor.

Osové svaly sa z(fastiiuji nielen antigravitaénych vyvaZovacich pohyhboch,
ale aj na celom rade vlastnych vdlYovych a asociovanych pehybovych &innosti,
poznanie ktorych je t. €. nedostatogné.
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Obr. 4. Asocigovana usmerneng e-
lektromyograficka aktivita svalov
dalnych konfatin pri elevécii jed-
nej alebo oboch horngch konfa-
tin. Objavenie sa aktivity prednej
¢asti deltového svalu je predcha-
dzané aktivaciou svalov doinych
konfatin. Vertikdlne linie oznadu-
ja okamih zadiatku aktivécie pred-
nej ¢asli m. deltoides [AD). Kriv-
ka akcelerdcie hornej konatiny
je znézornend v hornej £asti ob-
rédzku [Aw]. Elektromyograficka
aktlvita bola registrovang z na-
sledovnych svalov dolnych konta-
tin: m. solens [S0L), m. rectus
femoris (RF), m. semitendinosus
(5T], m. gastrocnemius [GM), .
tensor fasciae latae [TFL) ipsi-
laterdlne (i) a kontralaterdlne (¢}
k elevovanej hornej KkonZatine.
{Bouisset, S., Zattara, M., 1981].

Obr. 8. Dva zdkladné vzorce opor-
nej posturdlnej reakcie u macky
oirjaviijlice sa pri pohybe jednon



Z klinickych pozorovani vyplyva vyznam osového svalstva pri udriani fyziologicke-
ho zakrivenia chrbtice. Vznik nefyziologického skoliotického zekrivenia chrbtice v spo-
Jitosti s mnohymi neurclogick$mi ochoreniami je znamy, a to nielen pri periférnom
nervosvalovom ochoreni, ale aj pri poruchach centralnehio nervového systému [Fried-
reichova choroba, asymetricky typ parkinsonizmu a iné}. U parkinsonikov moZno po-
zorovat nielen astejSiu skolictizaciu s konvexitou na postihnutejiu stranu [ebr, 7},
ale aj zmenu v rotatnych schopnostiach trupu [obr. &}. V oblasti osovych sveipy
sa mdZe manifestovet neurologické ochorenie svojimi prvymi priznakmi, o pri s0-
Casnom stave klinického neurologického vyselrenia méZe dlhodabe unikat pozornosti.

Obr. 7. Reprodukcia fotogralie zo-
brazujica Richerova statuetie
patholoogique® pacienta s Parkin-
sonovou chorabou, [Richter a Mei-
£€1895]. Pritomn& je mierna sko-
lidza dolava pri viac vyznaenych
prizmakoch parkinsonizmu na pra-
vej strane [Duvoisin, R. €., Mars-
den, C. D., 1975}.

‘ — —_— .

kontatinou. Diagondlny vzorec je charakterizovany vznikom bipedalnej diagoniinej
opory po neofakévanom pohybe jednou kontatinou. Chrbat ostdava v rigidnom posia-
ven! hez zndmok roticie s fixdciou gravitaéného centra. Pri nediagondlnom vzurci
dochddza k presunu vihy na jednu polovicu tela {pa jednhn prednt konéatinu pri
zdvihnutl druhej prednej konfatiny). Tento vzorec opornej posturalnej reakcie vznika
pri nautencin pohybe koné€alinou. Pritomna je lateralna flexia trupu spolu s presu-
nom gravitaéneho centra (Dufossé, M., a spol. 1982).



Obr. 8. Piktografické zobrazenie

/ poufivania hornych kontCatin pri
otacani trupu z leZiace] polohy

na chrbte u pacientov s parkin-

) sonizmom. V hornej Casti obraz-

ku je zndzornend normilne ota-

. tanie sa postihnotej strany. V dol-
nej casti ohbrazku je znézornené
sfaZene otdTanle sa nepostihnutcj

strany [Lakke. ]. P. W. F., a spol.
1980).

2. ANATOMIA A BIOMECHANIKA CHRBTICE

Pri 3midin osovych svalov je potrebné poznaf aj systém, na ktorom sa tito
funkcia uplatiiuje, to znamena chrbticu. Zviasf doéleZité je poznat charakter
spoienia stavcov a moZny rozsah pohyblivosti v jednotlivich tdsekoch chrbti-
ce. Na chrbtici sa vyskytuja tri typy klbnych spoieni, a to fibrézny, chrupko-
vit§ & synovidlny. Fibrozne spojenia s medzl laminami, processi spinosi
d processi transversi. Chrupkovité spojenia st medzi telami staveov a syno-
vidlne medzl artikulaénymi vybeZkami. Okrem atlantookcipitdlneho spojenia,
ktoré je trochoidného typu, majd vietky ostatné synovidlne zhyby plandrny
tvar, Puhyby v tych klboch maji posuvny charakter. Individuilne pohyby me-
dzi jednotllvymi stavcami si okrem cervikélnej oblasti relativne obmedzensg,
ale pri ich spojeni pozdlZ chrbtice sa rozsah phybu stdva znaénym. MoZné
puohyby su flexia a extenzia v sagitdlnej rovine, rotéicia pozdi# vertikalnej osi
a laterdlna flexia v korondrnej rovine, Determinujiciml faktormi pre rozsah
pohybu sd hribka medzistavcovych platnifiek a typ artikulaénych pléSok. Pri
ich uloZeni viac v horizontdilnej rovine si umoZnené skér rotatné pohyby,
v sagitdlnej rovine pohyby do flexie a extenzie a v korondrnej rovine do la-
terdinej flexie.

Cervikdlna oblast

Atlantookcipitdlne spojenie je uskutolnené medzi konkdvnou artikulaénou
ploskou na laterdlnej mase atlasu s konvexaymi okcipitdlnymi kondylami.
V tomto zhybe je moZny pchyb do flexie (10 — 30°) a extenzie [20 — 257)
a « nie¢o mensi pohyb do laterdinej flexie.

Atlantoaxidlne spcjenie je realizované na troch miestach, a to v strednom,
kde sa spaja processus odontoides axis s atlasom a v dvoch lateralnych arti-
kulagnvch spojeniach. Pohyby sit moZné do flexie, extenzie, laterdlnej flexie,
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rotacie a vertikdlnej aproximdcie. Polovica rotacného pohybu cervikdlne] chrb-
tice sa realizuje v strednom atlantoaxidlnom spojeni. Na zadiatku rotadného
pohybu sa lebka a atlas pohybuju spoictne na imobilnom axis. Laterdlna fle-
xia hlavy je sprevadzand rotdciou v atlantoaxidlnom spojeni. Rozsah flexie
a extenzie v tomto spojeni je maly. Zhyby cervikdlnej chrbtice pod axis umoi-
nuju pohyby do flexie, extenzie, lateralnej flexie a rotécie.

Torakalna oblast

Artikulaéné vybeZky v tejto oblasti st uloZené viac v koronarnej rovine v 60°
uhje smerom dozadu. Z tohto ulefenia klbnych plésok by sa dal otakdvat
zvySeny rozsah pohybu da laterdlnej flexie, aviak temto pohyb je obmedzeny
hrudnym kodom. V tejlo oblasti je mo#nd tief malad flexia, extenzia a rotécia

stavcov. Miesto najvi§iehe rozsahu pohybu je medzi 8, a 9, hrudnym stavcom.
Lumbédlna oblast

Kibne plosky medzi 1. aZ 4. driekovym stavcom s0 ulofené v sagitidlnej
rovine. Medzi 4. a 5. stavcom nastdva ich posun do Korondrnej roviny a medzi
5. driekovym stavcom a kriZovou kosfou sa nachddzaji medzi korondrnou
a sagitdlnoun rovinou. Pohyb do flexie a extenzie je relativne volny. Extenzia je
viak obmedzend kontaktom processi spinosi. Laterdlna flexia je moZnd v roz-
sahu 20 — 30° na ka¥dd stranu. Rotdcia je znadné obmedzena uloZenim klb-
nych plosok v sagitdlnej rovine, Laterdlna flexia je normdlne vZdy spojend
s rotdaciou stavcov, Ligamentdzny apardt speviiuje chrbticu, a tym zvy3uje jej
stahilitu.

3. RONTGENOVE STUDIE KINETIKY STAVCOV

Chrbtica nie je samopohybujici sa organ. Systém paravertebrdalnych svalov.
umoZiuje vietky pozorované zmeny ich polohy pri rdznych typoch pohybovej
¢innosti, Réntgenové vysSetrenie kinetiky stavcov nadm poskytuje informéAcie
nielen o biomechanike vlastnei chrbtice, ale nas mdZe nepriamo informovat
o zmendch funkcie paravertebralnych svalov., Dosial je len velmi mdlo znd-
mych takio orientovanych Stidii. U nds sa touto problematikou v ostatnych
rokoch zadal bhliZSie zaoberat Jirout v celom rade pridc zameranych na oblast
cervikainej chrbtice (57, 58). Tieto prdce priniesii cenné informéacie o kinetike
stavcov u normélnych zdravych osfb a sd tieZ cennym podkiadom pre $tddium
zmien tejto kinetiky pri réznych poruchdch reguldcie svalov v tejto oblasti.
lirout povaZuje za najcennej$ie vySetrenie kinetiky cervikdlnej chrbtice pri
lateroflexii. U2 pri lahkej lateroflexii krnej chrbtice dochddza k znatnej
exkurzii v kraniocervikalnych klboch. Z tohto ndlezu sa usudzuje, e latero-
fiexia zafina v tejto oblasti. Pri tomtc pohybe sa posunuji hrbol€eky kosti
okcipitalnej proti massa lateralis atlasu k opafnej strane. Vynimo¢ne je pri-
tomny opafny posun. Sicasne zvad3a dochadza k posunu atlasu proti axis
a k rotacii axis ku strane lateroflexie. Podla Jirouta pri¢inou roticie axis na
zadiatku lateroflexie je zofikmenie klbnych pidfok v segmente C2 -— €3 a a¥
v dal§ich fazach pohybu sa uplatfiuje fah cervikokramidlnych svalov (M. rectus
capitis dorsalis major, m, obliguus atlantis a m. obliquss capitis] na tfii axis.
Rotacia axis sa potom prendSa vidzivovym spojenim tffiovych vybeZkov smerom
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kauddlnym. Pdésobenim trakcie kramiocervikalnych svalov vznika sifasne ven-
tralne kicpenie hornvych krénych stavcov,

V dolnych kriénych segmentoch moZno pozorovat skdér dorzdlne klopenie
stavcov spésobené kauddlnym fahom ligamentov z oblasti hrudnej chrbtice
na tfne delnych cervikdlnych stavcov. Medzj iseky s ventralnym a derzdlnym
klopenim b¥va vsunutd tzv. nulovd zéna. Jirout identifikoval tri reakéné typy
klopenia cervikdlnych stavcov, a to uZ spomenuty prvy typ, typ druhy s opat-
nym usporiadanim, a treti, pri ktorom je rovnaky typ klopenia cervikdlnych
stavcov v celom dseku. Zistenie Jirouta {59), Ze typ klopenia sa meni v zavis-
losti od zmeny polohy tela a pdsobeni vonkajSej sily, zdoraziiuje vyznam svalo-
vého faktora pri puzorovanej zmene kinetiky stavcov,

V oblasti driekovej chrbtice je skér zndama zmena Kkinetiky stavcov v stvis-
losti s pozorovanymi zmenami zakrivenia chrbtice vznikajicimi v nadviznosti
na asymetrické postavenie panvy, najmé pri skrdteni dolnej koenatiny. V ob-
lastl driekovej chrbtice sa povaZuje za fyziologickd skolitza na stranu niZdie
uloZendi, spojena so suhlasnou rotdciou staveov (obr. 9). Skolidzu nad rovne
unloZenou panvou k vysSie uloZenej strane, bez rotacie stavcov alebo s roticiou
na opaftnd stranu, povaZuji za nefyziologickd. Pre postdenie skolidzy nestacl
len klinické vysSetrenie panvy, ale je potrebngé zistit ronigenologicky, &i nie
je pritomné aj samostatné zoSikmenie krifovej kosti, pripadne nad fion uloze-
ného stavca, ktoré vytvaraji bdzu pre ostatné vyisie ulofené stavce. Rotacia
stavcav bfva vyraznejiia prl dobre vyznafenej bedrovej lorddze & postupne
mendia pri jej zniZovani sa. Pri kyfdze bedrovej chrbiice moZno pozorovat
protismernd rotaciu stavcov. Za pricinu tohto spravania stavcov sa povaZuje
sagitdlna orientdcia artikulaénych pléSok, kioré do uritej miery obmedzuju
pohyb do laterdlnej flexie, V pripade lorddzy st pri lateroflexii nmoZnené
vitisie exkorzie tiel staveov neZ oblikov pre pomerne vysnké a elastickée

Obr, 9,

a) Staticka skolidza 28-rofnejZe-
ny so skritenim Tavej dolnej
koncatiny o 1 cm. Prava po-
lovica panvy je uloZeng vys-
sie.

Idiopaticka skolidza 17-rocné-
ho chlapca. Hornd polevica
trupu je odchylena pribliZne o
4 cm dolava [Lehner-Schroth,
Ch., 1981].



medzistavcové platnicky. Pri napriamenf lumbdlnej chrbtice alebo pri jej ky-
futizdcii sa zvy3uje tlak na teld stavcov, a tym sa zvy$uje ich fixdcia, o vedie
k podstatnej$iemu zniZeniu ich exkurzibility (75}. Podobne ako pri cervikdlnej
chritici, musi aj v tejto oblasti svalovy faktor okrem mechanickych pricin
zohrat hlavnt dlohu pri uplatneni jedného alebo druhého typu rotdcie.

V oblasti hrudnej moZne pozorovat fyziologicky sGhlasni rotaciu stavcow
ku konvexnej strane zakrivenia chrbtice. Vyskyt tchto typu roticle sa vysvet-
fuje aj mechanick¢mi predpokladmi, ktoré vyplyvajd z uloZenlia klbnych pio-
§ok vo frontdlnej rovine, ako aj z rozdielnej vzdjomnej vzdialenosti kosto-
transverzdlnych a kostovertebrdlnych klbnych spojeni [75].

1. PORUCHY ZAKRIVENIA CHRBTICE A ICH MOZNE PRICINY

al Skolidgza

Za skoliozu sa povaZuje patologické vybotenie chrbtice vo frontalnej rovine
presahujoce 15 — 20° (81).

Klinicky sa skoliézy rozdeluji do dvoch zdkladnych skupin, a to na skolié-
zy funk¢né a Strukturdlne. Vy¢skyt Strukturdlnych skolidz sa vdhaduje na 1
— 2 % dospelej populacie {68). V minulosti skolibzy boli klasifikované podla
eticlogického a patogenetického hladiska na myopaticki, osteopatickd a idio-
patickd formu. Podla ndvrhu Terminology Research Society v roku 1966 sa
odporudilo rozdelenie skolibz na formu jdiopatickd, meuromusklarnu a konge-
nitdlnu (120).

Skolidzy zaprifinené ochoreniami periférnych nervov a svalov tvoria len ma-
lit n¢ast z celkového poétu pacientov s touto deformitou. Skolidza spojend
s puoliomyelitidou tvorila v minulosti najva&sdiu tast tejto skupiny. Fo potlade-
ni vyskytu tohto ochorenia sa do popredia pozornosti v suvislsti so skolidzou
dostali menej zndme svalové ochorenia, Od skupiny idiopatickych skoliéz ich
odlidujd wuréité charakteristické rysy. Ochorenla a skolléza sa chyCajne pro-
gresivne vyvijaji, Zakrivenie sa zvjraziiuje aj po skonteni rastu skeletu pre
pretrvavajocu a stupfiujicu sa svalovi slabost. V sivislosti s tymito ochecrenia-
mi sa vyskytujid dva typy zakrivenla chrbtice. Typ C krivky je obytajne spoje-
ny s difuznym nervosvalovym postihnutim a ta%3im stupiiom generalizovanej
svalovej slahosti vedicej ku kolapsu clirbtice, Druhy typ je spdsobeny viac
lokalizavanou poruchou svalov funkcie, ktora podmleiinje vznik zakrivenia
chritice, pudobnéhe idiopatickej skolidze. Pritomnost skolibzy bola zistend aj
prt ochoreni centrdlnelio nervového systému (30). Pmerne casty je vyskyt
skoliézy pri Friedreichovej heredoataxli. Zakrivenie chrbtice sa postupne zvy-
raziiuje s progresivu ochorenia. Pri pacientoch s detskou mozgovou obrnou je
uvadzany vyskyt skolidzy 15 — 20 % {106). Hypotonicka forma detske} mioz-
govej obrny vytvira podmienky pre vznik kolapsovitého typu zakrivenia chrhti-
ce. Na pritomnoust skolidzy pri pacientoch s parkinsonizmom sme upozornili
uZ v dvodnej Casti price [30). Vyvoj skoliotického zakrivenia méoze byt jed-
nym z prvych priznakov rasticeho miechového nddoru. V tomto pripade vznik
a rozvoj skolidzy st moZne vysvetlit na podklade objavenia sa prvych paretic-
kych priznakov v oblasti osuvého svalstva. Skolioza sa ¢asto vyskytuje pri
meningokéle, myelomenigokéle, ako aj pri inych koangenitdlnych ochoreniach
miechy. Traumaltickd lézia miechy s paraplégiou je oby&ajne spojend so vzni-
kom kolapsového typu skolidzy.
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Skupina idiopatickych skolioz predstavuje okolo 75 % vetkych skolidz (81).
Podla veku rozpoznania ich moZoo rozdelit na formu infantilnd {(pod 4 roky],
juvenilntt (o4 4 rokov po zafiatok puberty) a adlescentni [zadinajpicu v pu-
berte]. Adolescentny typ sa vyskyinje najcastejsie.

Doteraz bolo publikovanych mnoho hypotéz iykajicich sa etioldgie a patogenézy
idiopatickej skolidzy,

1. Primdrne skeletalna hypotéza predpokladd rastovd poruchu v epifizdlnych plat-
nicékdch, v neurocentrilnej epifyze alebo v nucleus pulposus (i22).

2. Neuromuskulirna hypotéza za pritinu skolibzy povaZuje svalovd nerovilovahu
z roziych prigin (83).

3. Metabolickd hypotéza predpokladd vznik skoliotického zakrivenia z poruchy pro-
teinového metabolizmu [11).

4, Hereditarna hypotéza predpokladd dominantni dedifnost poruchy vigzand na
X-chromozim a inkomplenou penetranciou [63].

Viaceri pracovnici [32,53) pokladali nerovnovihu vo funkcii paravertebral-
nych svalov za pri¢inu idiopatickej skolizy. Hakkarainen (48] vytvoril pro-
gresiviie sa vyvijajici typ skolidzy u experimentélnych zvierat po prechodnej
imobilizacii rastGceho zvierata v skoliotickej polohe v Case 2 — 3 tyidiiov.
Operativne odstrdnenie svalovej kontrakliry na konkdvnej strane viedlo k od-
straneniu skolidzy., MacEwen ([86) vyvolal vznik skolidzy u experimentilhych
zvierat unilaterdlnym prefatim zadnych miechovych korefiov. Zistenie zvySenia
elektromyografickej aktivity na konvexnej strane skoliézy sa povaZovalo tieZ
za ddkaz pre asymetrickd funkcin svalov [104). Hoogmartens [53] zistil zvy-
genie tonlckého vibraéného reflexu prevaZne na konkavnej strane skoliozy.
Z ndlezun predpokladal zv§3enie citlivosti svalovych vretienok na tejtoc strane
skolibzy, Petersen a spol. (97) zistili vy88i vyskyt EEG abnormit na skupine
deti s idiopatickou skolidzou. Sahlstrand a spol. [108) na3l pri elektronystag-
mografickom vyZetreni pacientov s idiopatickou skolidzou prevahu kalorickej
vestibularnej odpovede na strane, ktord korelovala s konvexitou skolidzy, Ziste-
nie pritomnost;i asymetrickej vestibuldrnej reakcie sa potvrdilo aj stabilogra-
fickym vy3etrenim {109), Yekutiel (126} =zistil pritomnost poruchy proprio-
cepcie u deti s adolescentnou idiepatickou skolidzou. Vietky spomenuté nale-
zy by mohli podporovat predpoklad, Ze na vzniku idiopatickeej formy skolidzy
sa mdZe podielat porucha centrdlnej reguldcie osovych svalov. Priame dékazy
v tomto smere viak chiybaji.

b) Kyfoza a lordoza

Kyfoza je normélne anterioposteridrne zakrivenie torakdlnej chrbtice v roz-
sahu 30 — 40° s konvexiton dorzdlne {15). Velkos{ kyfozy je merand na late-
rdlnych réntgenogramoch metédou podobnou Cobbovej pri skelibzach. Za pa-
tologickii sa povaZuje Kyfoza vidé§ia ako 40° a ka¥di cervikilna a lumbélna
kyidza, kde sa nerméine vyskytuii lordotické zkrivenia. Klasifikacia kyfoz je
podoobnd ako pri skolibzach. Experimentdlne sa zistilo, Ze izolovand chrbtica
hez svalov sa zruti pri axialnej zata¥i hmotnosfou 2 kg (15). Okrem paraverte-
brélnych svalov zvy$ovaniu kyfotického zakrivenia chrbtice m6Ze branit hrud-
nik a brucho, ktoré pri kontrakcii trupovych svalov vytvéaraji dve rigidné
hydrostatické komory pésobiace odlahCuilice na chrbticu. Tdte podpora trupu
mbZe zni¥it tlak na dolné torakdlne disku aZ ¢ 50 %. Pri nervosvalovych ocho-
reniach schopnost udrZovat zvy¥eny intraabdomindiny a intratorakdlny tlak je
znatne zni¥ena. Okrem toho tu zlyhdvaja funkéne aj proximdlne svalové sku-
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obr. 10,

a) DrZanie tela postojalky pii o-
slabeni extenzerov chrbia,

b) DrZanie tela postojatky pri o-
slabeni prednych biuinych sva-
lov.

Prekreslené podta Duchenae, Phy-

siologie des mouvements, 1867

{Briigger, A., 1977).

Bhomm oo mwrwr wr owy m m a owr oa a

u-‘ - =

piny, ktoré vytvaraji spojmicu medzi trupom a chrbticou. Chrbtica je zataZo-
vand nielien axidlne, ale aj excentricky. Pri oslabeni chrbtovych svalov prevaii
excentricky tah dopredu, a tym vznikaji predpoklady pre vznik kyidzy [obr
10].

Nadmerna lumbdlna lordéza mdZe vzniknit zasa pri oslabeni bru$nych sva-
lov {obr. 10). Na jej vzniku sa moZe spolupodielat aj nadmerna aktivita alebo
skrdatenie hlbukych paravertebralnych driekovych svalov. O moZnom central-
nom pdvode tychto porich budeme hovorit pri analyze viastného materidlu.

5. ANATOMICKE A FUNKCNE ZVLASTNOSTI CHRBTOVYCH SVALQV

Z anatomického hiadiska bola tdto skupina svalov rozfilenena do zkupin
podla uloZenia, priebehu vldakien a icli funkcie. Pudla miesia uloZenia moZno
ich rozdelif na hiboko a povrchovo uloZend skupinu svalov {obr. 11). Najhlb-
iy vrstvu tvoria rotatory a subokcipitdlne svaly. Postupne puvrchnejgie je ulo-
Zeny m. multifidus a m. semispinalis. Najpovrchnej$iu vrstvu tvori m. sacro-
spinalis (erecior spinae]. Tento sval oubsahuje najdlhsie svalové vldkna. Po-
stupne smerom do hibky sa ich diZka skracuje, tak¥e najhlbiie uluZené svaly
spdjajd len dva slavee. Na rozdiel od nichh povrchnejiie uloZené svaly spajaji
6 — & slavcov. Iné anatomické delenie zddraziiujace priebeh svalovych vldkien
rozdeluje chrbtové svaly na skupinu Inngiludindlnu, ktoré predstavuje m. erec-
tor spinae [m. ldeocostalis, longissimus a.spinalis], m. semispinalis a m. sple-
nius, a na transverzalnu skupinun, pozostivajicu z ni multifidus, mm, rotatores,
mm. interspinales a intertransverzaril.

Z funkéného hladiska sa paravertebralne svaly dajQ rozdelit do dvoch skuo-
pin. Prvd skupina je transverzokostalna, ktord tvori povechovd vrstva svalov
prebiehajica proximialne medinlaterédlnym smerom. Tédto skupina sa mbd¥e u-
platnit ako extenzar, laterdlny flexor a rotdtor trupu na homolaterdlnu stranu
(tab. 1.3.
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Oby, 11. Scheama Chl'bto\"?ch sVia- rrotus capitis

| poaterlor major.
0y,

obliquus Capltis

auperlor

abliguus sepitls % 3

Inferlor j

nier T— 9’ longiesimus capitls

aplenius capltis
splenius capleis and
cervicls {reflectea)

levator scmpulen

stermecleldomastzld

samlzpinalie
cervicls Aliecostalls cervicls

- longlesimiz cervicls
langissimue
cervlois illocoatalls

thoraciz

apinmlilsz

Eemisplne’ls .
- thoracis

thoracl:

levataras _illocostalls
costlars £~ lumbarum
guairatus erector
Lumiooram SPAnAL

Druhd skupina je (ransverzospinaina a subokeipitélna, je ulvZena hilbsie
& vldkna prebiehaji prevaZne z laterdlnej strany na medidlnu stranu. Funkéne
sd uplatnl pri extenzii, laterdlnej flexii a rotacii lrupy na kontralaterdlnno
stiranu {tab. 2, 3].

Polyelektromyograficke kineziologické 3tudie potvrdili a doplnili zakladné
predpoklady z anatomickyeh $4dil o funkcii paravertebrdlnych svalov (7, 60).
(tab. 4). BliZSie poznanie vzajomnych anatomickych a funkénych vztahov méfe
vyplynit ai z daldich podrobnejsich histologickych a elektrofyziolugickych
studil.

Carlson [17, 18] sa poklsil o takdto §tediu v oblasti lumnixdilnych svalov matiek.
Hislochewnickym vySetrenim svalovgch vldkien zistil pritomuost prevahy typu [ oa 11 A
svalovych vlakien v m. muitifidus, mm. intertransverzarii a mm. interspinales a prevahy
tvpu 1 B svalovych vlikien v m. longissimus, m. ileocostalis a m. sacrocaudalis.
Histochemicks skladba korelovala s fyzivlogickymi ukazovateImi (kontrakény @as),
podobne ako je to zndme zo §tidil svaloy konéatin (16}. Nokazal tieX pritomnost na-
tahovacietio reflexu v hllgie uloZenej skupine svalov {19). Histochemicki a funkéna
analyza bola dosial vykonana u maciek aj v oblasti Sijovych svalov [101, 102). Zistilo
5&. Ze m. splenius je prevaZue rychlo kontrahujtici sa sval, m. biventer cervicis je
pomaly kontrahujici sa sval a m. complexus ma intermedidlpe postavenie medzi
oboma. Histochemicka skladba a funk&né vlastnosti m. strencleidomastoideus hali
vyietrené u potkanov {28). U floveka sa podrobnejfie histochemické vyZetrenie v ob-
lastl svalov trupu vylkonalo len na bruinych svaloch [50].

8. INERVACIA PARAVERTEBRALNYCH SVALOV A KOZE CHRBTA

Prehlad incrvdcie jednotlivich svalovyeh skupin chebta je uvedeny v tab.
1 a 2. lnervdcia koZe chrbta je zabezpetena cez rami dorsales spindlnych
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Tabulka 4. Prehlad funkcie osovych svalov

Laterdlna flexia

Buotdcia

o

3]
o

Trup

Krk

Trup

Hlave a krk
[ta istd strana |

(opacnd struni)

Trup
(td isld strana)

Trup
[opalna strana)

Pohyb Oblast Svaly
Flexia Hlava a krk Sternocleldomastoideus
Scaleni
Luongus cali et capitis
Rectus capitis ant. et lateralis
Supra a infrabiyoiddlne svaly
Exionzia Trup Rectus abdominis
Obliqus externus et int.
Exienzia Hlava a kik Splenius capitis et cervicis

Hodng gast trapezius

Obliqus capitis Inf. et superior
Rectus capitis major et minor
Sacrospinalis at semispinalis [capi-
tis et cervicis]

Mulfifidus

Rotadores

Interspinales

Sacrospinalis et semispinalis {mimo
tasti capitis et cervicis)
Multifidus

Ratadores

Inicrspinales
Sternocleidomastoideus

Sculeni

Hornd gast trapezius

Reoctus capitis lateralis et anterior
Spilenius capilis el cervicis
sacrospinalis et semispinalis [cervi-
cis el capitis)

Sacrospinalis et semispinalis
vicis et capilalis)

Qhligus caplitis inl.
Interlransversarii

Obligus externus et int
Sacrospinalis et semispinalis (mimo
Lasl capitis a cervicis)
Quadratus Iumborum
Intertransversarti
Splenius capitis et cerv.
Recius capitis posterior
wminor

Obliqus capitis inferior et superior
Reclus capitis major

Sacrospinalis [capltis et cervicis)
Sternocleidomastoideus

[cer-

major et

Semisplnalis [capitis et cervicis)
Hornd ¢asl trapezius
Multifidus
Rotadores

_ sacrospinalis (okrem ¢&asti capitis
a cervicis)

- Obligqus exlernus

+ Sacrospinalis (okrem Easti capitis
a cervicis)
Multifidus
Obliqus internus
Rotadores




nervav v strednej éasti chrbta objostranne do rdznej vzdialenosti a laterdlneij-
sie laterdlnymi koZnymi vetvami interkostalnych nervov. Rami dorsales spi-
nalnych nervov sa dostavajit na povrch do podkoZia v blizkosti strednej asti
chirbta. Vo svojom priebehu sa delia na medidlne a later&lne vetvy. Medidlna
vetva cervikdlnych a hornych 6 — 8 torakdlnych mnervov sa stdva koZnow,
zatia! €ou v oblasti dolnych torakdlnych a prvych troch lumbalnych nervov
je to laterdlna vetva. PretoZe vSetky spindlne nervy nemaji koZng vetvy, vy-
skytuje sa ur¢itd variabilita v ich distribdcii, najmé na krku., Prvy cervikalny
spinalny nerv nemé& koZni vetvu. KoZné vetvy druhéhio a tretieho spinalneho
nerviy zdsobuji okeiput. Medidlne vetvy 4 a 5 cervikdlneho nervu zasobujd
kozu zadnej tasti krku,

7. LOKALIZACIA MU"_[‘DNEURCINOV 0SOVYCH SVALOV V MIECHE A ICH
CENTRALNA KONTROLA

Motoneurdny inervujtice jednotlivé svaly s v pred‘ﬁ?ch rohoch  miechy zo-
skupené do longitudindlnych stlpcov. Tieto stlpee vytvaraji dva hiavné agre-
gaty moteneurénov uloZenych medidlne a laterdlne. Medidlna skupinae mote-
neurdnov distribnje svoje eferentné vladkna prostrednicivom rami dorsales
spinalnych nervov k axidlne uloZenym svalom, zatial Cou laterailna skupina vy-
siela svoje vldkna cez rami ventrales k ostatnym svalom tela a koncatin (89),
fobr, 12, 13, 14). Medialne longitudin&lne agregdty meotoneurdnov v hornych
piatich cervikdlnyclh segmentoch Inervuji svaly §ije spoln aj s m. sternocleido-
mastoideus. Niektoré motoneurdny inervujiice m. splenius a svaly medzi lopat-
kou a chrbticuon [m. trapezins a mm. rhomboidei) s ulnZené viac laterélne.
Tato skupina prechddza kauddlne do stipca motoneurdnov vo ventromedialnej
¢asti laterdlnej skupiny motoneurdnov cervikilnej intumescencie, ktord inervu-
je pletencové svaly ([skapuldarne svaly, m. latissimus dorsi, mm. pectorales
a m. deltoideeus). Postupne laterdlne st uloZené motoneurdény pre jednotlivé
svaly konéatin. Usporiadanie motoneurdnov v lumbosakralnej mieche je po-

Obr. 13. 14, schematlické znazornenie distribicie skupin motoneurdnov v ablasti cer-
vikdalnej a lunbdlne] intumescencie miechy k jednotlivim skupindm svalov [podfa
Kuypersal.



dobné. V oblasti torakalnej a v dolnych sakrdlnych segmentoch sa laterdlne
a medialne agregaty motoneurdnov spdjaji do jednélio, ale gj tak motoneunro-
ny pre paraveriebrdlne axidlne svaly sd uleZené v jeho ventromedidlnej Casti.
Propriospindiny systém neurdnov vytvdra spojovaci €ldmok medzi dlh§mi
descendentnymi a ascendeninymi drahami a metoneuronmi (69). Skupina pro-
priospinélnych neurdnov, ktord ma vztah ku kontrole motoneurénov pre osove
svaly, distribuuje svoje vybeZky v mieche cez ventrdlne a ventrolateralne fu-
nikuli. Teld iychto neuronov si umiestnené v lamina VIII a prilahle] Casti
lamina VII miechy (podla Rexeda). Svojimj vybefkami spajaja viacere seg-
menty miechy na rozdiel od laterdlnejsie uloZenej skupiny propriospindlnych
neurénov, Niekroré ascendentné viadkna medialnej skupiny propriospindlnyeh
neurdnov maji zakonfenla aZ v medidinej ¢asti pred{Zenej miechy, nucieus
vlivae inferior, mozeéku a na rozhrani mezencefala a diencefala (69).
Dolny mozguvy kmeii vo svojej medidlnej fasti obsahuje sysiém neurdnov,
Kiloré sa napdjaji na teth tzv. diliy propriospindlny systém. S0 to bunky
paramedidlneho, interfascikuldrneho, gigantoceiuldrneho a paragigantocelular-
neho retikuldrneho jadra, ako aj nucleus centralis pontis pars caudalis a oralis
[69]). Descendentné vlakna z tejto oblasti zostupuji do imiechy bilaterdlne, pre-
vaZne v3ak ipsilateralne. Elektrofyziologické Ztidie poukazuju na ich relativne
malil somatotopickd organizdciu. Asi dve tretiny tychto neurdnov distribuuji
svoje vlakna safasne do cervikdlmej, ako aj lumbosakrdlnej mieche, vytvdrajac
aj monosynaptické spojenia s motoneurdnmi pre svaly Sije a chrbta (69).
Vestibuldrny komplex jadier okrem spojeni s nervevymi bunkaml v obiasti
mezencefala, diencefala a strednej casti dolného mozgového kKmefla vysiela
vlakna tie¥ do miechy (123). Tieto vldkna puchddzajn z medidlneho, laterai-
neho a descendentného vestibuldrneho jadra a prebiehajd vo veniralnom a ven-
trolaterdlnom funikule miechy. Vidkna z laterdineho vestibularneho jadra
zakonéujd prevafne na propriospindlnych neurénoch lamina VI a medidine]
¢asti lamina VIL. Elekirofyziologické prdce potvrdili pritomnest monasynaptic-
kého excitadného spoienia k motoneurénem pre extenzorove svaly, prevaine
viak k svalom Sije a chrbta [(123). Descendentné vldkna z medidlneho vesti-
buldarneho jadra zakonfujd v mieche, prevaine v lamina VIII a VII. Znalna
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rhy opice Rhesus [(Lawrence, D.
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tast tychte vlakien md aj monosynaptické spojenie s motoneuronmi axidlnych
svalov. Descendentné vlakna, ktoré maji zakontenie v lamina VIII a medialnej
¢asti lamina VII pechadzaji aj z mezencefalitickych retikuldrnych jadier: nu-
clens cuneiformis, subcunsiformis a interstitialis Cajal (69). Vidkna z posledne
spomenutého jadra vytvaraji monosynaptické spojenia s motoneuronmi pre 8i-
jové svaly. Neurdny colliculus superior yytvarajn di- a polysynaptické excitaéné
spojenia na kontralateralnej a inhibiéné na ipsilateralnej strane s motoneuron-
ml pre &ijové svaly (68]). Z mozotkovych jadier je nucleus fastigii svojimi
descendentnymi vidknami napojeny na systéin dlhiych proprivspinalnych neu-
ronov (B9].

7Z mozgovej kéry si motoneurdny pre axidlne svaly kontrolavané jednak
priamo systémom Kortikospindlnych drah, ako aj nepriamo cez ich prepojenia
k jadram mozgového kmeia. Frontalny kortex sa zvlASt vyznamnou mierou
podiela na koutrole osovy§ch svalov (89, 72, 73). Schematické zndzornenie
hlavnych descendentnych drah mozgovej kéry a mozgoveho kmeila s {ch
zakonfeniami v mieche opice Rhesus je zndzornené na obr. 15. Vysledky t¢ch-
to anatomickych prac boll overenéd v experimente na zvierati (72, 73], (obr.
16]. Podobné klinické priznaky mo¥ne pozorovaf aj u Tudi {obr, 10]. Jedno-
stranné korlikdlne alebo kmefiové lézie vyvolajl u experimentdlnych zvierat
zakrivenie trupu s néslednou apravou stavu v priebehu niekolkych dni. Takéto
zakrivenie trupu a hlavy vznika aj po jednostrannej vestibuldrnej neuroktdmii
(56}, (abr, 17). V klinickej praxi mo¥no pozerovaf vznik zakrivenia trupu

Qbr. 16, Reprodukcia obrazkov z filmu znézoriiujdeich opicu pe bilateralnej pyrami-
dotémii a l6zii ventromedidlneho subkortikospindineho systému. Na obrdzku zhora
nadol vidiet postupné zlyhdvanie antigravitatnej funkcie osovych svalov zakontené
pddom na zem {Lawrence, D. G., Kuypers, H. G. ]. M., 1978 b).

Obr. 17.

A) Laterdlna devidcia hlavy a trupu za neceli hodinu po lavostrannoej
labyrintektémii morCata.

B) Schematické sndzornenie uhlov laterdlnsj devidcie hlavy (L h. d.)
a zakrivenie trupu [t c.).

C)] ZnAzornenie rotacie hlavy okolo pozélinej osi (L t.). (Jeensen, D.)
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Obr. 18. Schematické zndzornenie devidcie trupu pri vybaveni asy-
metrickych Sijovych reflexov (Bobath, B., 1976].

Obr, 18. Schematické zndzornenie devidcie (rupu a kondatin pri jed-
nostrannom Uklone hlavy so zatvorenymi otaml {Cagey, P. M. a spol,
1980]).

% 3

¥ ¥

Obr. 20. Schematické zndzornenie devidcie trupu pri laterdlnom pi-
hlade [Cagey, P. M., 1580).



nielen v stvislosti s loziskovymi léziami centrélnehw a periférneho nervovéio
systému, ale aj pri uplameni sa fyziologickych reflexnych mechanizmov p&sa-
biacich asymetricky na trupové svaly (9, 39, 40, obr. 15, 20). Jednostranné
deviacia hlavy sa objavi aj pri kalirockej stimulacii vestibularneho aparétu.
Aplikéacia studenej vody vyvold otadtanie hlavy ipsilaterdlne a, naopak, apl-
kacia teplej vody vyvold otatanie hlavy Kontralaterdlne {113). Sledovanim
fichyliek telovej ost od vertikdlny pri otvorenfych a zatvorenych ofiach mozno
postdit titast zraku na tejto kontrole (40), (ovbr. 21 a, b).

e B :
. m»%y-vfwcw \w-v—&é--mwvﬁﬁkvm-w:%w»—_

Obr, 21. a, b. Posturdlna reflexna devidcia hlavy a frupu vo frontdlnej roving spojend

s rotdcion okolo pozdiinej ost pri zatvorenych ofiach.

a) Osoba pri otvorenych ofiach ma interpupilarnu os naklonend doprava.

b) Pri zatvoreni ofi dochadza k devidcii hlavy & trupu dolava so sufasnou rotiacicu
tela okolo pozdi¥ne] osi doprava. Tento typ rellexnej odpovede je povaZovaniy ZzZu
normdlny pri pritomnosti sklonu interpupilarnej osi doprava {Cagey, P. M., 15ED].

8 FYZIOLOGICKY VYZNAM CERVIKALNE] MIECHY PRI KONTROLE POSTURAL-
NYCH REFLEXNYCH MECHANIZMOV A ANATOMICKE A ELEKTROFYZIOLO-
CICKE STUDIE PREPOJENI K MOTONEURONOM SIJOVYCH SVALOV

V embryondlnom obdobi &loveka a vy38ich vertebratorov zafinaju svoj Vivej
a funkciu v prvych troch t§Zfdiioch Zivola dva hlavné systémy. Za vyvojom
kardiovaskuldrneho systému tesne nasleduje v¢voj primitivneho nervového svs-
tému. Zatial ¢o kardiovaskularny systém dozrieva pomerne rychlo, dozrieva-
nie nervového systému prebieha pomaly. Neurdlna trubica sa inicidlne zadina
uzatvarat v cervikdlnej oblasti zdkladu miechy (95], {obr 22). Pri daliom
dozrievani pokratuje uzatvaranie neurdlne] trubice smerom cefalickym, o nie-
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Obr, 22, Cervikocefalokaudéiny za-
kon vyvoja, ako ho moino pozo-
rovat u vyvijajiceho sa embrya
{]. C. Moore, 1980}.

Obr. 23. Kardindlne obiasti tela
vo vztahu k rehabilitanym prin-
cipom (]. C. Moore, 198¢).

&n najrgchlej§ie ako kaudalne. Z tohto obrazu vivoja bol stanoveny cerviko-
cefalokandalny zakoen vyvoja nervového systému pre vznik a rozvej Kontroly
zakladngch pohybovyeh mechanizmov {95}. V tejto sivislosti je potrebné pri-
pomenat vyznam lejto oblasti z hladiska rehabiliticie pariich bybnosti [(obr.
23). Té&to oblast predstavuje klutové miesto pri Kontrole vzdjomng¢ch vztahov
medz! pohybmi a polohou hlavy a ostatnej Casti tela. Funk&ny vyznam tejto
oblasti je zddrazneny aj pritomnostou prepojenia vi¢Siny ascedentnych a des-
cendentnych drali v oblasti cervik4lnej miechy [obr. 24}, V oblasti §ije zafina
maooho velmi dblefitych pohybovych reflexnych reakeif, ktord potom iradinju
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Qbr. 24, Hlavné vzostupng a zo- A
stupné drahy centrdlneho nervo- €
vého systéinu na drovni miechy.
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aj na ostatné &asti tela. Sijuvé reflexy, vestibularne reflexy a vzpriamovacie
reflexy sa mo¥u inicidlne prejavit v cervikdlnej oblasti. TaktieZ zrakové a slu-
chové reflexy sa realizuji v tejto oblasti cez tektospindlne, tektoretikulospi-
nilne a tegmentospindlne drahy (1). Refaz reflexnych reakcii posobiacich
z tela na telo, ako aj vdCsina primitivnych ahybovych reflexov sa prejavi
puhybom incidlne tieZ v cervikalnej oblasti. Zvlast velky vyznam pri kontrole
pohybov hlavy maji aferentné vlakna z oblast i inervovanej trojklannym ner-
vom, o vfzname ktorych buda podrobnejsie udaje uvedené neskdr.

Proprioceptivna aferencia z oblasti 3ije je velmi bohatd (1, 2, 103). Pri
histologickom vySetreni 3ijovych svalov sa zistil vyskyt velkého podtu intro-
fuzélnych viakien (6, 103). Na rozdiel od kondéatinovych svalov asi tretina
svalavych vretienok obsahuje len jedno intrafuzélne vlakno typu ,nuclear
bag.". Aj napriek vysokej hustote aferentnych vldkien z vretienck je moZnost
monosynaptickej aktivacie motoneurénov Sijovych svalov pri ich stimulécii
relativne mald (3, 5). Propricceptiviie aferentné vldkna zo Sijovych svalov za-
kontuji v mieche prevaZne mna interneurénoch lamina 4 g 5 a cez tieto vytva-
raji polysynaptické prepojenia kX motoneurdnom §ijovych svalov (3, 103).
Elektrofyziclogicky bolo dokézané pri experimentdlnych zvieratach prepojenie
aferentnych vldkien zo 3ljovych receptorov k lumbdlnym alfa @ gama moto-
neurénom [96). Zo ijovych svalov da miechy prichddzajt aferentné vldkna aj
Golgiho $lachovych teliesok, ako aj tenSie vlakna typu IHI a 1V.

Wyke (124} opisal v oblasti hornej cervikalnej chrbtice viacere klbnych re-

ceptorov. Aktivdcia typu I a 1V mé tonicky a typu II fazicky reflexny vplyv
na motoneurdny $ijovych svalov.
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Somatosenzorickd projekcia k motoneurénom Zijovych svalov je dosial naj-
preskurmnanejSia experimentdlne z inervacnej ablasti trojklanného nervu, V roku
1961 Kerr a Olafsan (84] zistili excitdciu buniek prednjch rohov hornej cervi-
kalnej miechy pri elektrickej stimuldcii aferentnych vlakien tohto nervu. Ex-
perimentalne na mackdch sa potvrdil vyskyt trigemino-cervikalnych refiexov
(87, 114). Reflexné odpovede v motoneurdnoch Sijovych svalov sa zazname-
nali a} pri elektrickej stimulécii n, auricularis magnus [105). Prehtad visled-
kov z experimentdlnych 3tddii na matké&ch je uvedeny v tab. 5.

Tabulka 5. Prehlad vyskytu excitalnych a inbiénych reflexnych odpovedi v motoneu-
rénoch &ijovych svalov u maciek vyvolanych stimuldciou jednotlivych vetiev n. tri-
geminus a n. auricularis magnus (Rose, Sprott, 1979}

_ _Biceps cervicis splenius Trapezius i
Nerv i
Y H K H K H K |
_ S ‘_ . i
INFRAORRBITALIS + e T . 1 -
SUPRAORBITALIS + - - T — -
AURIC. MAGNUS -+ —_ _ _ =+ -
+ = excitatnd odpoved
— = inhibifna odpoved
- = excitatnd aj inhibitng odpoved
H = howmolaterdlne
K = Kkontralaterilne
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Obr. 25, Sum’rny diagram ilustrujici centrdloe pruojekcie korne ' lagho.
supraorhitdineho, inlroorbitdlneho. dolného alveoldrneho a mentilnehu
nerva koipsilatrdlnemu  trigemindlnemuo jodrovému  komplexu MOZE0-
veino kmeta maliek [Marfurt. C. F., 1981).
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Spomenuté elekirofyziologické §tidie boli v ostatnjch rokoch doplnené podrobnej-
&mi anatomickymi pracami za pouZitia clirencvej peroxidazy ako stopovacej techni-
ky. Tak sa podarilo identifikovat zakonfenia jednotlivyelh aferentnych vldkien troj-
klannéhe nerva v jeho jadrach (88), (obr. 25), ako aj ich prepujenia do oblasti
miechy ([107). Anatomické dikazy spojenia alerentnych vidkien trojklanného nervu
s inymi jadrami mozgového Kmeila ddvajd podklady k predpokladu existencie aj inych
uepriamych reflexnych odpovedi v Sijovich motoneurdnoch (115, 54).

3. ELEKTROFYZIOLOGICKE STUDIE PREPOJENI K MOTONEUROGONDOM DRIEKO-
VYCH PARAVERTEBRALNYCH SVALOV

Elektrofyziologickych prac zameranych na sledovanie reflexnych mechaniz-
mov K moetoneurénom pre driekové paravertebralne svaly je maélo. Jankowska
a spul. [55) zistili u madiek pritomnost monosynaptickej aktivicie motoneurd-
nov pre paraverlebrdlne svaly v segmentoch Th 13 —- LZ. Tato monosynaptic-
ka vdpoved vznikla pri elektrickej stimuldcii aferentnych vlakien s najniZiim
prabgm draZdivosti a pri stimuldeii descendentnych spindlnych traktov na
ipsilaterdlnej strane. Polysnaptické excitatné odpovede zaznamenali po  sti-
mulacii vysiie prahovych aferentngch vldkien z ipsilaterdlnej ako aj kontra-
laterdalnej strany. Pritlomnost rekurentnej inhibicie bola zistend len na ipsila-
teralnej strane. Brink (13] zaznamenal krédtkolatentné reflexné odpovede
v motoneurdnoch pre m. longissimus medialis a lateralis pri elektrickej stimu-
lacil zadnych lumbosakrdlnych korefiov viacerymi impulzmi. Reflexné odpo-
vede buli malé a dali sa sGcasne potencovaf elektrickou stimulacion retikuldr-
nej formacie mozgavého kmena.

Dimitrijevic a spol. [25) vySetrovali proprivceptivne reflexy v paravertebral-
nych driekovych svaloch zdravych us6b. Reflexy boli vybavené poklepom re-
flexnym kladivkom na paravertebrdlne svaly. Pri ich spdsobe vySetrenia bola
zaznamenana krdikolatenéna a dlholatenénd reflexnd oodpoved obojstranne.
Ohe reflexné odpuvede boli nasledované prechodnoun periddou titlmu postural-
nej aktivity, Autori zistili zmeny tychto reflexnych odpovedi v zdvislosti od
postury, pulybu, hlavy a tela du anteflexie a retrofiexie, ako aj pri vybaveni
tunlckého vibradného reflexu a pouZiti Jendrassikovho manévra,

Trontelj a spol. (118) vySetrovall proprivceptivie reflexy v paravertebral-
nych svaloch poklepom reflexnym kiladivkom na tfne stavcov so skolidzou.
Zislili asymetrin vo velkosti reflexnych odpovedi pri ich porovnani na kon-
vexnej a konkdvnej strane zakrivenia chrbtice. Opisali pritomnost reciproéného
vzfahu reflexn¢ch ndpovedi v hlbokych a povrchovych paravertebrialnych sva-
loch. Hoogmartens a spol. {53) porovndvali velkost tonického vibraéného re-
flexu v paravertebrdlnych svaloch na konvexnej a konkavnej strane zakrivenia
chrhtice u pacientov s idiopatickou skolidzoun. Zistill pritomnost prevahy vy-
skytu vacsej vibratnej reflexnej odpovede na konkdvne] strane zakrivenia
chirhtice. Z nalezu ustdili, e je pritomné zvySenie citlivosti svalovych vretie-
nok na tejlo strane.

Carlsun a spol. (20) vySetrovali koZné (exceroceptivie) reflexy v paraverte-
hrainych svaloch na maékich. Reflexné vdpovede vyvolavali mechanicky pich-
nutitm koZe, ako aj elektrickymij stimulmi na decerebrovanych a spinalizova-
nych zvieratach. Pri pouZiti mechanickych stimulov sa pokisili o zmapovanie
excitadnych a inhibiénych pooli na ko#Zi trupu a konéatin. Elektrickymi impulz-
mi vyvoldvali kratkolatenéni a dlholatenéni reflexni odpoved. Kugelberg
a Hagbarth (68) na zdravych osubdch vySetrovali pritomnost reflexnych odpo-
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vedi v paravertebrdlnych driekovych svaloch po aplikdcii elekirickych impul-
zov na koZu chrbta a brucha, Z koZe chrbta sa im podarilo vyvolat reflexné
odpuveede v m, erector spinae. Pri aplikacii elektrickych stimulov na koZu
brucha v oblasti epigastria zaznamenali vyskyt inhibi¢nej pauzy voluntarne;j
aktivity v paravertebrdlnych svaloch, Ertekin a spol. {33) opisali pritomnost
ekvilibraénej reflexnej odpovede v paravertebralnych driekovych a hrudnyeh
svaloch po elektrickej stimuldcii plexus brachialis a n. tibialis v podkolennej
jamke zdravych oséh. Reflexni odpoved v paravertebralnych svaloch vyvolali
aj nahlym upaZenim hornej kontatiny.

V oblasti paravertebralnych svalov moZno sledovat vyskyt reflexnych udpo-
vedi pomocou spriemeriiovacej poéitatovej techniky pri pouZiti aj inyeh foriem
stlmulov [92).

Prelifad klinickych a elektromyografickych reflexologickych $tadif v oblasti
paravertebralnych svalov podia spdsobu vybavovania reflexu je uvedeny
v tab. 6.

Taburka 6. Prehlad klinickych a elektromyogralickych reflexologickych $tidii v oblasti
paravertebrédlaych svaiov podfa spdscbu vybavovania reflexu

1. EXTEROCEPTIVNE REFLEXY VYBAVENE

a) elektrickou stimulédciou n. auricularis magnus

b} elekirickou stimulaciou jednotlivych vetiev trojklanného nervu

¢} elektrickou & mechénickou stimuldciou koZe v paravertebrélnej a peri- ;
nedlnej oblasti i

d} elektrickou stimuléciou periférnych nervov na konéatingch (somatometo-
rické, spinobulbespindlne reilexy}

e} akustickou stimuldciou

f] vizualnou stimuldciou

2. PROPRIOCEPTIVNE REFLEXY VYBAVENE

a

e

lokdlnym pokiepom reflexnym kladivkom na paravertebralne svaly a tine

stavcov

b) pasiviym nhatiahnutim alebo skratenim paravertebralnych svalov

c] peklepom reflexnym kladivkem na bradu (proprioceptivne cervikilne
a trigemindlne reflexy k paravertebralnym svalom)

d) wvestibuldrnou stimuléciou

e] elektrickou stimuldciou plexus brachialis v Erbovom bode a n. tibialais
v pedkolenngj jamke

f) nahlym! vykyvmi trupu vo Irontdlnej a sagitdinej rovine po néhlej zataZi

alebo odlahCeni jednej strany tela
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. VLASTNE VYSETRENIA

1. RONTGENOLOGICKA STODIA ZMIEN STATIKY A KINETIKY DRIEKOVYCH
STAVCOV U PACIENTIOV S AKOTNYM LUMBOISCHIATICKYM SYNDROMOM
A CENTRALNYMI PORUCHAMI HYBENOSTI

Cielom tejto Casti prace bolo zistenie 3pecifickych zmien statiky a najmi
kinetiky driekov§ch stavcov pri laterdlnych tklonoch do stran pri niekiorych
syndromologicky vyhranenych centrilnych poruchach hybnosti a akniineho
lumboischiatickéhe syndrému, V ostatnych rokoch sa podrobnej$ie zmenami
statiky a Kinetiky krénych stavcov zaoberal Jirout {57, 58, 59). Vo svojich
pracach poukdzal na vyznam vySetrovania kinetiky cervikdlnych stavcov pri
lateraflexii, Upozornil tieZ na vyznam svalového faktora pri uplatneni urité-
ho typu pohybu stavcov. Dosial véak nesledoval zmeny kinetiky t¥chto stavcov.
v sivislosti s vyhranenymi klinickymi syndromami centrdlnych portch hyb-
nosti. Pednetom k tejto préci bolo dsilie Stastodne nanradit metodicky naroc-
nejile elektromyografické vyselrenie paravertebrdalnych svalov rontgenovymi
$tadiami zmien statiky a kinetiky staveov, ktoré by poskytli nepriame ddkazy
o zmendch svalovej funkcie réznych typov centralnych poriich hybnosti.

Materidl a metodika

VySetrengch holo spolu 21 osOb s diagnozami akitne] lumboischialgie, parkinsoniz-
mu, spastickej hemiparézy a paraparézy. Prehlad zakladngch adajov o vygetrenych
osobdach je uvedeny v tan. 7.

Pred vykonanim réntgenového vySetrenia Boli u pacieniov s cenirdlnou poruchou
hybnostl pritomné funk&né blokddy stavcov, manipulaéné odstrénené. Ronigenovy sni-
mok driekove] chrbtice bol urobeny v predozadnej a hoinej projekeii vo vzpriamenom
stoji a v predozadne] prajekeii pri laterdlnom aklone trupu do oboch strdn. Na ziska-
nych snimkach sa hodnotili zmeny zakrivenia chrbtice v koronarnej a sagitalnej
rovine, ako aj zmeny v roticii stavcov vo vziahu K jednotlivgm vySetrovanym tvpom
poruchy hybnosti.

Tabulka 7.
Diagnodza Potet Vek |Mu#i {Zeny 02;‘;6;2:}13
! !
Akutny lumboischias 5 | s0—-52' 3 2 |2— 8w
Tahk¢ 3 | \
prarkinsenizmus 50 — 66 2 4 1 — 6 ruk,
faZst 3 :
Tahka 4
Spastickd hemiparéza 48 — 64 4 3 2 — 10 tyd.
faZsia 3
Tahsta 2
Spasticka paraparéza 29 — 38 3 — 1 — 3 roky
{aZiia 1
— - _ _ : _|,_ I— —
Spolu | 21 IX:SlD\ 12 9 |
| 1 §



Vysledky

Pri vy3etrenej skupine pacientov s akitnym lumboischiatick{m syndromom
il pritomny dobre zndmy obraz vyrovnanej lnmbdinej lorddzy (obr. 26]. Pri
Gkline do strdn sa zistilo jeho jednostranné obmedzenie {obr. 27, 28} s vymiz-
nurim sprevdadzajlicej rotacie stavcov,

Obr. 28, 27, 28. Riontgenové snimky lum-
bosakrédlnej chrhtice pri vzpriamenom pa-
stoji v bofnej projekecii a pri nklonoch
do stran v predozadnej projekcii u pa-
cienta s akitnym lumboischiatickym syn-
drémom s pritomnym obojstrannym para-
vertebralnym svalovym spazmom a irita-
ciou koreila S1 vpravo. Pritomng je na-
priamenie Ilumbdlnej lorddzy (obr. 26)
a stranova asymetria v stupni laterofle-
xie bez sprievodnej sthlasnej rotécie stav-
cov [obr. 27. 2B).




Obr, 29. 30. Rontgenavé snimky lumbosakrdlnej chrbtice v predozadnej projekcil pri
lateroflexil trupu postojaéky {obr. 29) a doprava [obr. 30] u pacientky s Tahkou
favostrannou spastickou hemiparézou. Pri lateroflexii do opboch strdn je pritomnéa
sihlasnd rotdcia stavcov na konvexni, stranu zakrivenia chrbtice bez stranovej asy-
metrie.

U Styroch pacientov s lahkou spastickon hemiparézou sa nezistila rotdcia
stavcov na snimkach v zdkiadnom stoji. Pri tdklonoch do strén dochadzato
k normélnej stihlasnej rotdcii stavcov {obr.29, 30). U troch pacentov s faZsim
stupfioin spastickej hemiparézy bota prilomnd v zdkladnom vzpriamenom po-
stoji mierna skollotizdcia na siranu parézy, spojend sc sthlasnou rotacion
stavcov [obr, 311. Pri tiklone na paretickda stranu bol stupeii skolictizdcie men-
81 pri porovnani s dklonom na opaéni stranu [(obr. 32, 33). Pri dklone na
nepareticka stranu sa zvyraznila stihlasnd rotdcia stavcov, ktord bola pritomnd
uZ v zdkladnom vzpriamenom postoji.

Pacienti sa spastickou paraparézou mali v zdkiadnom vzpriamenom postoji
pritomnt miernu skotibzu s konvexitou na stranu viac vyznadenej prézy. Ske-
lidza bola spojend s miernou sdhlasnou rotdciou stavcov [obr. 34). Pri tdklone
na menej paretickn stranu sa pritomnd skolitza zv§raznila spolu so stihlasnou
rotaciou stavcov {obr. 35). V zavislosti od stupiia skoliotizdcie v zdkladnom
postaveni, ake aj od stupfia parézy pri ukldfiani na stranu viac paretickd do-
chddzalo len k miernej skoliotizécii, alebo k nej vobec nedoslo (obr, 36, 37).
Podobne nedochddzato k zrejmym rotdcidm stavcov. Na boinej snimke tychto
pacientov bola pritomna Imbdlna lorddza (obr. 38).
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Obr. 31, 32, 33, Rantgenové snimky lum-
bosakralaej chrblice v predozadnej pro-
jekcii pri vzprlamenom postoji [obr. 31}
a lateroflexii trupu dotava {obr. 32} a
doprava f[obr. 33} u pacienta s faZ¥im
stupfiom pravostrannej spasticke] hemi-
parézy. Na snimke pri vzpriamenom po-
steji je pritomna mierna skolibza lumbal-
nej chrbtice spulu § rotdciou staveoy do-
prava. Pri tiklone dolava su zvyraznila
pritomna roticia staveov. Pri dklonc do-
prava nedodilc k rToiacil stavcov.



Obr. 34, 35. R&ntgenové snimky lumbosakralnej chrbtice v predozadne] projekcii pri
vipriamenom postoji (obr. 34) a laterdlnej flexii doprava {abr. 38} u pacienta s pro-
vahou postihnutia lave] strany. Pri vzpriamenom postoji fe pritomna skolidza lum-
balne] chrbtice su sthlasnou rotaciou staveov na viac postihnutd stranw. Pri latero-
flexil na menej postihnutda stranu dodlo k zvyruzneniu zakrivenia chrbtice spoliu oj
s rotaciou staveov.

U pacientov s parkinsontzmom s prevahou postihnutia jednej strany bol
v zdkladnom vzpriamenom postoji pritomny sklon k ndchylovaniu osi chrbtice
na menej postihnutt strann bez pritomnosti presvedéivého skoliotického za-
krivenia chrbtice (obr. 39). Jednostranné odchylovanie osi chrbtice vidiet pri
porovnani s kolmicou spustenon cez stred glutedlnej ryhy, Pritomn&d bola tieZ
rotacia staveov pa postihnutej$iu stranu (obr. 40). Pri tdkionoch stupeii sko-
Hotizacie zdvisel od stupfia klinického postihnutia. Pri vyrazneiom stupni
postiboutia sa ukldfala chrbtica s mnimélnou sprievodnou skoliotizécion [obr.
41]. Uklon na postihmitejdin stranu prakticky nebol moZny a pacient pritom
prechddzal do laternpulzie [obr. 42). U pacientov s mensim stupfiom postih-
nutia skoliotizdcia chrbtice pri dklonoch do stran bola pritomnd, avak menej
vyenadend pri dklone na stranu postihnutejdiu. U tychto pacientov sa zistila
lieZ pritomnost asymetrickej roticie stavcov s vyskytom aj nesihlasnej rotdcie
pri Gklone na pustihnutej$in stranu {cbr, 43}, U postihnutejSich pacientov boli
rolatné pohyby slavcov minimélne alebo sa nevyskytli. Tento ndlez je podobny
ndlezu u pacientov s akitnym lumboischiatickym syndrémom. Podobne dastej-
51 bol aj vyskyt napriamenia lumbalnej lordézy u t¥chto pacientov (4 pacienti).
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Opr. 38, 37. Rontgenové snimky lumbosakralnej chebtice v predozadne] projekcii pri
lateroflexii trupu na viac postihnotd stranu u pacientov so spastickou paraparézou.
L pacienta s faziim postihnotim (obr. 36) je pritowné zoikmenie punvy s prelrva-
vanim skoliotického zakrivenia zo vzpriameného postoja [obr. 34). U pacients s men-
Aim stupiiom pestihnuotia (obr. 37 dedlo ku vzniku mierneho konvexného zakrivenia
chrbtice na opaina stranu, aviak bez sprievodnej stdhlasnej rotacie stavcov.

Dhr. 38, Rontgenova snimka lumbosakral-
nej chrblice v bolnej projekeiil pri vzpria-
menom postoji u pacienta so spastickou
paraparézou. Pritomng je zachovalosf lor-
dotického zakrivenia chrbtice,

o
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Ohr. 3% Rontgenova snimka lumbosakral-
neej chrbtice v predozadne] projekcii pri
vapri;nnenciy postoji u pacienta s parkin-
sonizmom. Pritomng je odchylovanie osi
chribtice na viee postibnotd  strano pri
porovnant s kolmicou prechéddzajicon cez
stred glutedlnej ryhy.

Obr, 40, Rintzenova snimka lumbosakral-
nep chrbtice v predozadnej projekcii pri
vzpriamenam postoji u  pacieita s usy-
nelricky  vyznafenym  parkinsonizmom.
Pritomna je rotdcia stuvcov na viac po-
stiltnutd stranu.
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Obr. 41. Réntgenova snimka lumibosikrdl-
nrl chrhlice v predozadnej projekeii pri
lateroflexii  (rupu na wmenej postihnuig
stranu u pacienla s parkinsonizmonm. 0-
klur je sprevadzany vznikom minimainej
konvexnej skolidzy a rotacie stavcov na
onaLnil siranu.

Obr, 42. Rinigenova sniuka Inmbosakral-
nej chrhlice v predozadne] projekeii pri
bokuse o lateroiiexiu trupn dolava na
vidac pastihnutd stranu o pacienta s par-
kinsonizmom. K devidcii chrbtice nedolo.

Obr. 43, Réntgenovd snimka lumbosakedl-
nej chratice v predozadnej projekcii pri
lutervilexii v stoji doprava na viac po-
stihiiutll strany u pacienta s tahsim stup-
howm  parkinsonizmu. Pri tiklone ie pri-
tomnd mierna sinistrokonvexng skolifza
§ nesthlasngu rofdciou stavcov.



Diskusia

U pacientov s akitnym lumboischiatickym syndromom s pritomnym oboj-
strannym paravertebrdlnym svalovym spazmom bot v klinickom aj rontgenolo-
gickom néleze vyskyt napriamenej lumbdlnej lordozy. Pri tklonoch do stran
sa nezistila pritomnost rotdcie stavcov. ZniZenie stupfia rotacie, pripadne
objavenia sa prolismernej rotdcie staveov v driekovej oblasti je vysvetlovana
jednak pritemnostou sagitidlneho usporiadania artikulaénych vibeZkov, ako aj
tym, ¥e pri napriamenej lumbalnej lordoze dochédza k zvySeniu tlaku na teld
stavcov a ich medzistavcové platnitky, €o zvyraznl stupeil ich fixdcie a umoZ-
ni zvysenie exkurzibility ich oblikov a tffiovich vybeikov (76). Tento pohlad
kladie du popredia biomechanické zvlaStnosti chrbtice a zabtda pritom na
gvalovy faktor, ktor§ sa zucastfinje ma vzniku podmienok pre urcéity typ ro-
tdrie a priamo sa podiela na jej vzniku. U pacientov g akdtnym lumboischia-
tick¥m syndromom spojenym s obojstrannym paravertebralnym svalovym spaz-
mum vzinlkd stav zvydene] obojstrannej fixdcle stavcov, ktory znemoZiiuje
vznik rotaénych pohybov pri lateralnych dkloroch. Chrbtica sa v tomto pripade
chova ako do strdn nakldfiang elastick¢ stoZiar. U pacientov s TahS§im stupfiom
spastickej hemiparézy statika a kinetika stavcov sa neocdlifovala od normdlnych
ndlezuv, ¢o by sa mohlo vysvetlif pritomnosfou len velmi malého stupfia po-
stihnutia paravertebraluych svalov alebo nepritomnoston tohte postibnutia.
U pacientov s taZ¥im stupfiom spastickej hemiparézy pritomnost skoliotického
zakrivenia na stranu hemiparézy md¥e vo vzpriamenom postoji poukazovat na
pritomnost asymetrického tonusového pdsobenia paravertebralnych svalav. Zis-
tené zakrivenie méZe byt jednak prejavom parézy paravertebrdlunych svalov na
konvexnej strane skolidzy, ako aj prejavom relativne] prevahy aktivity para-
vertehralnych svalov na nepostihnutej strane. Na vzniku sihlasnej rotdcie by sa
mohli pudielat hiavne hlboko uloZené rotatory stavecov. Na zniZend funkclu
paravertebralnych na strane hemiparézy poukazuje tieZ zni¥eny stupefl tklonu
skiliotizécie a rotacie staveov pri latercilexii na stranu hemiparézy. Podobné
sprdvanie sa dynamiky stavcov moZno pozorovat aj prl asymetrickej spastic-
kej paraparéze. V zékladnom vzpriamenom postoji bola pritomné skoliotizdcia
s konvexituu na stranu s vac$im stupfiem parézy, spojend s miernou sdhlasnou
rot4ciou stavcov, o je v zhode s uZ spomenutym: predpokladom asymetrického
tonusovéhn pdsubenia na driekové stavee. Pri laterdlnom tiklone moZno pozo-
vovat podohny obraz skoliotizacle a rotdcie stavcov s tym rozdielom, Ze pri
asymetrickejsom paraparetickom postihnuti rotaéné pohyby stavcov si mene]
vyznatené do ohoch sirdn napriek zachovanému lordotickému postaveniu stav-
cov. Tnto zistenie presvedcivejSie poukazuje na vyznam svalového faktora pri
vzniku rotécie stavcov pri vykondvanych iiklonech do strdn. Samotné lordo-
tické zakrivenie driekovej chrbtice nie je jedinym predpokladom pre uplatne-
nie Lovett-pozitivnej rotdcie staveov. Ufast paravertebralnych svalov na je}
vzniku je pravdepodobne potrebnd a nemoZno ju povaZovat len za sprievodny
jav.

U parkinsonikov s asymetrickym taZiim stupfiom postihnutia belo pri vzpria-
myenom postoji pritomné cdchylovanie osi lumbdlnej chrbtice na viac postihnu-
ta stranu bez sprievodnee] zrejmej skoliotizdcie, Tento ndlez je v zhode s kli-
nick¥m pozorovanim vyskytu ocdchylovania sa trupu pacientov na postihnutej-
8ly stranu {obr. 7). Ndlez asymetrickej rotdcie stavcov na pastihnutejsia stra-
nu je v zhode s nalezom u pacientov s faX§im stupfiom spastickej hemiparézy
a mo¥ng ho podohbne vysvetlit pritomnostou asymetrického pdsobenia hlboko
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uloZenych rotdtorov na stavce driekovej chrbtice, Pri tkionoch pozorovana
zniZend skoliotizdcia a zvlaSt rotacia stavcov pripomina skér ndlez u pacientov
s akatnym lumnboischiatickym syndrémom s vyznaéenym obojstrannym para-
vertebralnym spazmom, Podobny nédlez je aj pokial ide o stav zakrivenia
lumbéalnej chrbtice v sagitalne] rovine. Na zniZend aktivou dfasf rotétorov
pri dklone na postihnutej3iu stranu poukazuje aj vznik Lovett-negativnej rota-
cie stavcov, Lahsi stupefi poruchy svalovej regulacie sa dd u tychto pacientov
zistit len pri vySetreni kinetiky stavcov. V pokroéilejSom Stadiu parkinsonizmu
trvalé asymetrické tonusové pOscbenie sa mbZe prejavif nielen v kinetike,
ale aj v statike chrbtice. Jednostranné odchylovanie osi lumbdlnej chrbtice
od kolmice prechddzajicej glutedlnou ryhou by mohlo tieZ stvisief s preva-
Zujicim jednostrannym vestibularnym postihnutim, ktoré sa vyskytuje pomerne
casto v tejto skupine pacientov (91).

Sthrn

Sledovali sa zmeny staliky a kinefiky stavcov lumbdlnej chrbtice pri laterdlnych
dklonoch pacientov s akdtnym lumboischiatick¢m syndrémoni, spastickou hemiparé-
zou a paraparézou a parkinsonizmom. Zislili sa niektoré charakteristicke zmeny pri
jednotlivych typoch ochoreni. Zo spomenutych vysledkov vySetreni sa nedaji toho casu
robit jednoznainé zavery, pretofe nebole vykonané loggintudinalne sledovanie pa-
cientov. Vysledky poskytuji podklady pre pokratovanie v takomto sledovani. Vy-
Getrenia si pre pacienta penaroféné a maZu priniest nepriame ddkazy o zmendch
funkcie paravertebrilnych svalov, ktoré by sa mchli podiefat na vzniku recidivujacich
algickych vertebrogénnych syndromov,

2. ELEKTROMYOGRAFICKA KINEZIOLOGICKA STODIA M. TRAPEZIUS U PaA-
CIENTCV $ CERVIKGBRACHIALNYM SYNDROMOM

Yamshon a Bierman {125] a Wiedenbauer a Mortensen [121) vykonali elek-
tromyografické 3tddie rbéznych ¢asti m. trapezius pri vflov§ch pohyboeh u sku-
piny zdravych dospelych ludi. Zistili, Ze tento sval sa aktivuje pri elevacii
a retrakcii ramien a pri flexii alebo abdukcii hornej konc¢atiny v rozsahu 180°
Aktivacia hornej Casti svalu bola zistena pri elevacii lopatiek, aktivacia stred-
nej a dolnej Casti pri retrakcii lopatiek. NajvdcSin aktivizaciu svalu, hlavne
v dolnych dvoch tretindch, moZno zistit pri abdukcli horngch kendatin. Sval
sa priamp nezicastiiuje pohybov trupu. Pohyby hlavy do eXtenzie vykunavaji
hlb%ie uloZené 3Sijoveha svaly. Trapézovy sval sa zapdja do &innostl len pri
pohybe proti odporu. Pri uréitfch druhoch zamestnania, spojenych s dthotrva-
jicim drZanim hlavy v predklone, moZnc predpokladat jeho funkéné pretaZenie
ktoré mdZe byt zdrojom chronicky¢ch bolesti v §iji (29). Horna ¢ast svaiu po-
merne &asto reaguje spazmom pri verebrogénne podmienenych bolestiach
v oblasti cervikdlnej chrbtice. V tejto tasti prace sa vykonalo elektromyogra-
fické vy3etrenie hornej a dulnej &asti trapézového svalu pri cervikobrachial-
nom syndrome. Cielum prace bolo sledovanje zmien v bazdlnej posturalnej
aktivécii, ako aj pri volovej kontrakcii a relaxdeii svalu,

Materidl

Bolo vySetrenych 25 pacientov s cervikohbrachidlnym syndromom vo veku 32 aZ 36
rokov {vSetko Zeny, priemerny vek 46,7 roka]. Prehlad zakladnjch tdajov o pacien-
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toch je uvedeny v tab. 8. Anatomické dGdaje a klinické vySetrenie poukazovali na
pritomnosf korenovej iritacie do prisluinych segmentov bez objektivae dokdzatelného
senzimotorického vypadu. Na strape korefiovej iritdcie bol palpafne dokdzatelny
spazmus trapezového svalu. Na rontgenovych snimkach cervikalnej chrbtice boli opi-
sovang nalezy ostecchondrozy a lahkej spondylozy.

Tabulka 8. Prehlad zakladnych ddajov o vyZetrenych pacientoch s cervikobrachidinym
syndrémom

. Trvanie ochorenia
E H

Segmentovd Postihnuté strana vek v mesiacoch
lokalizdcia ! - v

priznakov F sin ix od do X od  do ¥

: I

C3 — C4 n==a 4 2 32 —52 418 2 - 6 a4
Cs — CB n = 10 6 4 38 — 56 18,2 2—15 3.1

c7 — C8 n =8 5 3 42 — 54 48,4 1 —6 2.9
Spolu n = 25 16 9 46,7

n = pofet vyietrenych osdb

Metodika

VySetrenie bolo vykonané v sediacej polche v relaxuvanom stave bez opory
chrbtice. Predlaktia oboch rik boli upreté o stehnéd. V tejto poluhe sa registro-
viala elektromyograficky bazdlna posturdlna aktivita z oboch é&asti trapézo-
vého svalu. Z tejto poloby sa potom vykonavali aktivne pohyby, a to najprv
pomalé symetrické dvihanie obuch ramien s néslednym symetrickym poklesom
do vychodiskovei polohy. Drub¥m vySetrovanym pohybom bola symetrickd po-
mald retrakcia oboch ramien s ndsiednym pozvolnym névratomn do pévodnej
pulohy,

Elektricka aktivita zo svalov bela snimand povrchovymi elektrodami DISA
typ 13K60 v bipolirnom odveden{ z medzielektrodovou vzdialenostou 3 cm,
Elektrody boli po predchadzajiicom odmasten! ko¥e a zniZen! jej odporu na-
loZené na koZu symetricky nad obidve horné a dolné fasti trapézového svalu
tak, aby stred medzielektrdodovej vzdialenosti bol nad motorickym bodom. Elek-
tricka aktivita zo svalov sa amplifikovala vo vstupnych zosilovafoch so snima-
telnym {rekventnym pdsmom 20 Hz — 10 KHz elektromyografického pristroja
DISA typ 14A30 a siedovala na obrazovke osciloskopu a zaznamendvala na
Iotugraficky ppier. Vyhednocovanie zdznamov bolo vykonané vizoalne, Vysied-
ky vySetrenl boli spracované tabeldrne a zobrazené graficky. Statistické vy-
hodnotenie vzajomnych stivislosti sledovanych ukazovatelov funkénych zmien
trapézového svalu bolo vykonané vypoditanim koeficientu asociécie.

Vysledky a diskusia

Vyskyt zmien posturdlnej aktivity, zafiatku volovej Kkontrakcie, relaxéacie
a kokontrakcie v oboch castiach trapézového svalu je uvedeny na prehladnom
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abr. 44, Algicky vertebrogénny syndrdom nebol vZdy sprevddzany pritomnostou
asymeirického zvy3enia bazdlnej aktivity v oboch {astiach trapézového svalu

(koeficient asociacie 0,72],

a to ani v pripade, ked sa klinickym vyZetrenim

dala zistit pritomnost svalového spazmu. V tomto pripade moZno predpokladat,
Ze dih$ie trvajlci reflexny spazmus moZe podmienif vznik fyzikalnochemic-
kych zmien vo svale, ktaré potom umoZiiuji pretrvdvanie stavu zvySeného
napitia svalu aj bez sprievodnej zvySenej elektromyografickej aktivity. Tento
jav by mohol hyt podmieneny vycéerpanim energetickych zdrojov pre &lnnost
kalciovej pumpy v oblasili sarkoplazmatického retikula, ake aj v oblasti myo-

filamentbznehou aparatu.

FoZat wydetrenych
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Obr. 44. Vyskyt{ asymet-
rig hazdlnej posturdinei
aktivity, voluntarnej kon-
trakcie relaxdcie a ko-
kontrakcie v hornej a
dolnej ¢asti m. trapezli u
pacientov’ s cervikobra-
chidlnym syndrémom.



Viskyt oneskorenia na zaciatku a rozvnia volovej aktivdcie v oboch Eastiach
trapézovélio svaln na postihnutej strane bol &astejsi pri priznakach kareiiovej
iritacie v strednych a dolnych cervikalnych segmentoch ne? v hornych {koefi-
cient asocidcie 0,82 a 0,34]. Tento nédlez by mohol byt prejavom reflexne pod-
mieneného itlmu pre realizdciu vétove] komtrakcie trapézového svalu na stra-
ne algického syndrému. Nalez sa vyskytol fastejdie u pacientov bez pritem-
nosil zvySenia bazdlne} aktivdcie svalu [koeficient asocidcie 0,89]. Na druhej
strane pritomnost coneskorenej relaxdcie svalu na strane algického syndrému
bula €astejdla u pacientov so zvy$enou bazalnon aktivitou [koeficient asociacie
U,86), ako aj pacientov s vyskytom kokontrakcie pri vykondvani pohybov se-
lektivnych pre hornd alebo dolnd éast trapézového svalu [koeficient ascridcie
L0]. Tenlo ndlez poukazuje skér na pritomnost poruchy inhibi¢nych mecha-
nizoov vyskytujicich sa v koincidencii s cervikobrachidlnym syndrémom. Po-
rucha reciprufne] inervécie a oneskorovania voluntirnej relaxdcie sii zname
priznaky pri centrdlnnych poruchdch hybnosti. Toto &asu zo ziskanych v§sled-
kov vyletreni nemoZne usddif, &i ide o prejav primérnej alebo sekundarnej
poruchy centrdinej regulacie tohto svalu, ktord by mohla vytvdarat predpoklady
bre vznik cervikobrachidlneho syndromu na prisluinej strane.

Sthrn

Biekiromyograficky bola vySetrend hormd a dolng dast trapézoveho svalu obojstran-
ne u skupiny pacientov s jednostrannym cervikobrachidlnym syndromom. Zistoval sa
vyskvt asymetrie bazdlnej posiurdlne] aklvity, zadiatku voluntirne] aktivity, relaxacie
a lcokontrakeie v ohoch &astiach svalu. Nezistila sa vidy zhoda vo vyskyte klinicky
pritomného zvyienia svalového naptitia hornej fasti trapézového svalu so zv¢denim
bazaine] aktivity na tejto strane. Pritomnost oneskorene| volovej aktivacie sa vyskytla
fastejle u pacientov bez zvfSenia bazalnej aktivity na strane algickélio syndromu,
Prizomnost oneskorne] relaxdcie korelovala skor s vyskytom zvy¥enej bazalne] aktivi-
tv, ako aj s v¢skytom poruchy reciprotnej inervicie oboch fasti svalu,

3. ELEKTROFYZIOLOGICKE STUDIE REFLEXOV K PARAVERTEBRALNYM SVA-
LOM

aj Uvod do problematiky, materidl a metodika

VySetrovanie reflexov v oblasti paravertebrdlnych svalov sa dosial’ nestalo
sittastou zdkladného neurologickéhn vysetrenia. Dévod, preCo tomu tak je,
vypl¥va pravdepodobne jednak zo zniZenej vybavitefnosti reflexov v tejto ob-
las:l ake aj z problémov, ktoré by vznikli v ich hodnoteni pri vzdjomnom
sa prekryvani viacerych svalovych skupin. Na vyznam vySetrenia porich hyb-
nef kuntroly v tejto oblasti sme upozornili uf v dvodnej casti tejto prace.
Dusial sa vykonalo elektromyografické sledovanie reflexnych odpovedi v pa-
ravertebralnych driekovych a hrudnych svaloch po poklepe reflexnym kladiv-
kom na paravertebrdlne svaly v driekovej oblasti u zdravych osdb [25] a v drie-
keve] a hrudnej oblasti po poklepe reflexnym kladivkom na tfne staveov
u pacientov so skolidzow {116). Z proprioceptivnych reflexov bol eite v gblasti
paravertebréalnych svalov vySetrovany tonicky vibracny reflex u paclentov
s idiopatickou skolibzou [53). Z exteroceptivnych reflexov boli elekiromyogra-
ficky sledované reflexné odpovede v oblasti paravertebrdlnych driekovych sva-
lov pu elektricke] stimuldeii koZe chirbia a brucha {68]). Dosial nile sii nam
zname sledovania proprioceptiviych, ako aj exteroceptivnych refiexov v ob-
las:i Zijovych svalov u Eloveka. Sledovanie vyskytu tychto reflexov v Sijovich
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svaloch bolo vykonané len n experimentdlnych zvierat (2, 64, 87, 105, 114).
Prehlad t¢chto opisanych reflexnych odpovedi v Sijovych svaloch po somato-
senzarickej elektrickej stimuldcii v oblasti hlavy je uvedeny v tah. 5.

Cielomt tejto Gasti prdce bolo vySetrenie pritomnosti tak proprioceptivnych,
ako aj somatosenzorick¢ch reflexoy v Sljovyeh svalch u zdravych oséb a pa-
cientov s chronickou bolestou v $iji a rbéznymi typmi centrdlnych pordch hiyh-
nosti. Okrem cpisu vyskytu t¢chto reflexoy prdca prinaSa opis novozistenych
reflexov do paravertebrdlnych hrudnych a driekovych svaloy, ktoré sa reali-
zujii descendentnymi drahami v mieche a ktord nebuoli dosial opisané ani
u experimentdlnych zvierat. Ide jednak o reflexy proprioceptivaeho charakte-
ru, pravdepodobne z oblasti Sijovych svalov, ktoré boli vybavované paklepom
reflexnym kladivkom na stred brady. Poklepom sa vyvold mierna anteflexia
hlavy, a tym natiahnutie Sijovych svalov s podrdZdenimn ich proprivceptiviiej
aferencie. Pri tomto spfsobe vybavovania reflexov belo nutné predpokladat
siucasné podriaZdenia propricceptivnej aferencie zo Zuvacich svalav [prevaZne
z maseterovych svalov. Vzhladom na to, Ze sa podarilo vybavit reflexné odpu-
vede v Sijovyel svaloch a inych paravertebrebralnych svaloch aj pe lokalnej
anestézii maseteravych svalov a tie? po poklepe reflexnym kladivkom: na nos,
predpokladdme, e hlavne proprioceptivna aferencia zo Zijovych svalov sa zi-
Castnila na vzniku pozorovanych reflexnych odpovedi. Pri pouZivanom spdsobe
vySetrovania nemozno viak vyludif spolutidast trigeminainej proprioceptivnej
aferencie pri vzniku tychto reflexov,

Druhym typom vySetrovanych reflexov boli trigemindlne reflexy vyhavova-
né elektrickou stimuldciou tohto nervu do oblasti tvare. Reflexné vdpovede sa sle-
dovali v m. splenius capitis, m. trapezius a paravertebralnych hrudnych a drieko-
vych svalach (Tab. 9. Dosial nie si ndm zname Etddie tychto reflexov u Elo-
veka a v oblasti paraveriebrialnych hrudnoych a driekovych svalov ani u expe-
rimentdlnych zvierat. Len nedavno boli podane ddkazy o existencii descedeni-
néhio prepojenia trigemindlneho systému aZ do oblasti driekovej miechy u pot-
kanuv (107). V tejto Stadii vEak nebol opisany vyskyt priamych prepujeni
k motoneurénom pre paravertebralne svaly. V oblasti Zijuvyeh svalov sa sledi-
vall reflexné odpovede aj po elekirickej stimuldcii n. auricularis magnus.

Tabulka 9. Prehlad vykonanych rellexologickych stidii do oblasti paruvertebralnych
svalov podla druhu vybavujiceho stimulu

A) CERVIKALNA OBLAST

1. Somutosenzorické reflexy vybavené
elektrickou stimuliciou n. supraorbitalis
n. infraorbitulis
n. mentalis
n. auricularis magnus
2.. Proprioceptivne cerviko-cervikalne reflexy vybuvené poklepom reflexnshe
kladivka na stred brady

B} HRUDNA A DRIEKOVA CAST

1. Somatosenzorické reflexy vybuvené
elektrickou stimulicisu n. infraorbitalis

2. Proprioceptivne cerviko-torakalne u lumbalne reflexy vybavené poklepom
refiexného kladivka na stred bragdy
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Muauterial

Vysetrené bholi jednak zdravé osoby, ako aj pacienti s roznymi typmi diagnoz.
Prehlad zdikladnych ddajov o vySetrenfch osobach je uvedeny v tab. 10. BliZ3ie ddaje
o vysetrenych skupindch osdb budd uveregjnené v prisludnych Gastiach préce.

Taphulka 10. Prehlad zdakladnych tidajov o osobach, o ktorfch bol sledovany vyskyt
proprioceptivnych cervikdlnych a somatusenzorvickych reflexov v paravertebrilnych
svaloch

. . . - Celkovy Priemerny
Skupiny vy3etrenych oséb patet MuZi Zeny Vek vek
I R .- - _—— [ LI S
! Zdrave osohy s vysletre-
i nim reflexov v dijovych
{ svaloch 25 13 12 18 — 63 37,1
| Zdrave osoby s vydetre-
nim reilexov v paraver-
tebrdalnych hrudnych a ;
driekovych svaloch 15 10 5 15 — 52 35,7
E
Chronickd bolest v &iji 26 . 10 1G 19 — 42 296
. j
Spastickd hemiparéza 22 12 10 46 — 65 58,4
Chaba centrdlna hemipa-
réza 16 10 G F2 — B4 59,2
| Parkinsonizmus — rigidny a 5 3 35 — 66 55,5
| Parkinsonizmus — uakine-
ticky 5] 4 2 52 — (5 57,6
Lézia frontilneho laloka 5 3 2 52 — &0 55,0
Stiff-man syndrom 2 2 — 531-— 85 53.0
Idiopaticka skolidza : 20 4 16 15 — 32 17.7
Zv¢raznend lumbdlna lor- "
d0za 5 2 3 17 — 28 220
 Vestibuldrna lézia peri- j
| térna 11 5 5 38 — 51 458
| Lézia lvdrového nervu 5 3 2 31 — 52 42,4
[ Skierdza multiplex 12 5 7 | 20 — 43 308
N I
| Terticolis spastica 4 2 Z | 2B — 45 37,2
Akin§y myoklonus svalov
ilje 1 1 —_ 28 28,0
1 Spolu 183 91 a2 41,5
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Metodika

Proprioceptivne reflexy do Zijovych svaloy a paravertebralnych lirudnvcly
a driekovych svaloy boli vybavovanea pcklepom reflexnym kladivkom na stred bra-

nych svalov. Poklepom na bradu sa vyvolal mierny predklon hlavy do ante-
flexie, a tym natiahnutie &ijovyceln svalov. Poklep kladivknm s5a vykundval

nia kontakiu, ktoré bolp pouiité na zistovanie v¥bavnosti refiexov, a nie na
presné meranie latencie reflexnych udpovedi. Natahovacie a skracovacie re-
tlexy v Sijovych svaloch sa vybavuvali pasiviou rotdcion hlavy do oboch stran
v horizontdinej rovine, Rozsah a rychiost pohybu bola priblizne 45 sek.

Scmatosenzurickeé reflexy beli vybavované jednotlivimi pravouhlymi elektrie-

aplikované s pustupne sa zvy3ujlicou intenzitou v oblasti tvire na vysiupy
jednotlivich vetiey trojkiannéhe nervu (n. infraorbitalis, n, supraorbitalis. n.
mentalis) a na n. auricularis magnus vhojstranne, V niektorych pripadoch pri

mulacie (5 impuizov zg 50 ms]. Reflexné odpovede zo $ijovych svalov (. sple-
nius capitis, horna cast m. trapezius) sa registrovali pomocou koncentrickych

a zniZeni ndporu paraleine s liniou tfifevyeh v¥beZkov vo vzdialenosti 25 cm
laterdine. v hrudnej obiastj bolj elektrody uloZené dn vysky tfliov 7 a 8
trudného stavca s medzielektrodovon vzdialenostou 3 cm. Pri jednej skupine

elektrédy. Pri skupine zdravych oséi boli ponorené dog hibky 3 — 4 ¢m late-
ralne, 1,5 em od tfiov 7. hrudného a 2. driekového stavea pomocon zavadzacej
kanily v bipoldrnom odvedeni. Pri pacientogh s idiapatickou skoligzov vyika
ponorenia elektrdod sa menila v zavisiosti od vysky vrcholu skolibzy., Povr-
chové elektrédy boii pri tychia dvoch skupindch vySetrovanych oséb nalozené
na koZu chrbta paralelne s liniou tftiovyeh vybeZkov laterdlne vo vzdialenosti
5 - 6 cm. Elektrické potencialy holi ampiiftkovang a registrované pomocou
Elektromyografu DISA typ 14430 a 1500 Digital EMG systému na registratny
papier a vyhodnocovane vizudlne. Vyfetrenie reflexov v oblasti $ijovych svalov
boln vykonané v sediacej polohe bhez Opury chrbta, Vysetrenie refiexnv do
oblasti paravertebrainych hrudnych a driekevych svalov sa vykondvalo posto-
jacky.

Pri niektorych osobach sa sledoval vplyy tonického vibradnsénn reflexu na
jednotiivé pozorovans casti proprioceptivnych reflexnych ndpovedi. Tonicky

ragnou frekvenciou 150 Hz a amplittidou vibraénej viny okolo 1,5 mm:

BliZ§ie ddaje o pouzite] metodike jednotlivych skupin vySetrenych oséb budn
uvedeng v prislugnych tastiach préce.

Viskyt fednatlivych reflexnych odpovedi hol spracovany tabeldrne s tdajmi
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v absoldtnych, ako aj v relativnych fislach., Vzhladom na relativne maly pofet
vySetrenych os6b v jednotlivych skupinach boli uvedenég percentudlne hodnoty
zaokKraihlené na celé &isla pre zdkladni crientdciu o vyskyte jednotlivych ty-
pov reflexnych udpovedi. Vyznamnost rozdielov vo vyskyte reflexnych odpo-
vedi medzi skuplnou zdravych ostb a pacientov, ako aj u samotnych pacientov
medzi jednotlivymi typmi vybavenych reflexov bola porovnana Fisherovym
(jednosmernymj testom. Namerané hodnoty latencie kratkolatentnych {R1)
a dlholatenénych {R2] refiexnych odpouvedi boli vyhodnotené Ziatisticky a si
uvedené na konei tejto prace. Vybhadnotil sa ich rozsah, aritmeticky
priemer, vogptyl, smerodajnd odchylka a variadny koeficient. Do \-‘yhod.—
notenia nie si zahrnuti pacienti s diagnozou sclerosis multiplex, pretnfe sa
u nich predpokladala moZnost vyskytu predlZenia latencii v sivislosti s pri-
tomnostou demyelinizalinych loZisk v priebehu reflexnej driahy.

b] Reflexy do m, splenius capitis a m. trapezius u zdravych oséb a2 pacientov
s chronicken bolesfou v §iji

Materidl a metodika

Vyfetrenych bolo 25 zdravych osdh vo veku 18 — 83 rokov [13 muZov, 12 Zien,
priemerny vek 37,12 roka) a 26 pacientov s chronickou bolestoy v §iji s porméalinym
alebo minimdlnym réntgenoclogickym ndlezom na cervikainej clirblici vo veku 10 —
42 rokov (10 muZav, 16 Zien, priemerny vek 29,69 roka].

V skupine pacientov sa glektromyografickym vySetrenim nepotvrdil zgpalo-
vy proces vo svaloch §ije, Manipula¢né odstrdnenie drobnych blokad neviedio
k astupu bolesti, ktoré trvalj vZ 3 mesiace a¥ 2 roky pred vysetrenim reflexav
do Sijovych svalov. Pésubenie chladu u VAcSiny zvyraziiovale pocit napitia
a bolesti v 3iji. Medikament6zna lietha (analgetiki, myorelaxancid) a fyzikal-
ne precediry [diadynamika, ultrazvuk, jontloforéza) podstatnejsie nezlepsili
stav. Na deslatich pacientoch z celkového pulty, boli vyskilané aj antidepresi-
va 7za udelom ovplyvnenia diagnostikevanych tenznych bolesti a pre podozre-
nie z monosymptomaticke] formy depresie. Tento druh liefby neviedo! k od-
strdneniu belesti. Siesti pacienti udavali mierne zlepsenie stavu hned po na-
sadeni lieCby bez dlhodobého efektu pri jej pokradovani. Sestndst ossb pra-
covalo v administrative. Ostatni pacienti vykonavali profesie spojené s fyzic-
kou zdtaZou. V anamnestick¢ch tdajoch sa nezistili zdavaZnejsie konfliktogénne
situdcle v pracovnom a domidcom prostredi. Dvandsti z vyietrenych osdb udali
pritomnost krétkodohého hortékovitého ochorenia spojeného s bolesfou hlavy
pred objavenim sa Dbolesti v 3iji. Pri klinickom neurclogickom vyselreni hol
nélez na koncatinich v medziach normy. Pri pasivioych rotaénych pohyboch
hlavy v horizontaloej rovine bol u vaiginy vySetrovanych asdb (20) pocitovany
mierny plasticky odpor. Pri pasivnych pohyhoch hlavy do retroflexie bolo moZno
palpalne zistit v Sijovych svaloch pritomnost skracovacich reflexnych odpove-
di. Propricceptiviie cervikdlne reflexy sa vyhavovali poklepom reflexnym kla-
divkom na stred brady a somatosenzorické reflexy elekirickou stimuléciou
.. supraorbitalis, infraorbitalis, mentalis a auriculus magnus ohojstranne. Re-
flexné odpovede sa zaznamendvali pomocou koncentrickych [hiovech elekirid
z m, spienius capitis a m. trapezius ghojstranne.
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Vysledky
REFLEXY PO POKLEPE NA BRADU
Skupina z2zdravych oséhb

Y tejta skupine sa poklepom reflexnym kladivkom na stred brady podarilo
vybavit krdtkolatenénd reflexni odpoved v m. splenius capitis len u dvoch
0scb, u ktorych klinicky bolo pritomné mierne zvyienie Slachovych reflexov
na konéatinaeh. U dvoch ingch os0b sa zaznamenali len dlholatendnéd reflex-
né odpovede. Aplikdcia vibrdcie na stred 3ije inhibovala kratkolatendéna re-
xlexni odpoved. Dlholatentna reflexnd odpoved javila sklon k habituacii pri
evySeni frekvencie vybavovania reflexu pod 5, sekundovy interval. Latencie
kratkolalenénych reflexnych odpovedi boli 8,4 a 10,2 ms a dlholatenénych 30,1
a 32,4 ms. Pri vySetreni miektorych uséb {4} sa podarilo pri silnejSom poklepe
kladivkom na bradu zaznamena! kratkolatenént reflexni odpoved (52 —
6,1 ms}, ktord bola pravdepodobne prenesenou reflexnou odpovedou z mase-
terovfch svalov a fasove sa s fiou zhodovala. Tento predpoklad bol overovany
sigasnou registraciou reflexnych odpovedi z oboch svalov, V m. trapezius sa
zaznamenaia len u dvoch osdb diholatenéné reflexnd odpuved. Pasivne rotac-
né pohyby hlavou vyvolévali skracovaciu a nafahovaciu reflexni odpoved to-
nického charaktern malej amplitidy {do 300 uV) v vhock vyZetrenjch svaloch.
Vo vyskyte prevaZovala skracovacia reflexnd odpoved [tab. 11].

Skupina pacientov

Poklepom reflexnym kladivkom na bradu bolo mo¥né vybavif krdtkolatend-
1 reflexni udpoved (9,2 — 11,6 ms) u Styroch os6b a dlholatenéni odpoved
(28,6 — 324 ms] u Slestich usGb, Sutasny viskyt oboch reflexnych odpovedi
bol u Styroch os6b [obr. 45). Pasivne natiahnutie a skrdtenie oboch svalov
vyvolalu natahovaciu a skracovaciu reflexnd odpoved tounického charakteru.

—

)

Wgﬁ% Obr. 45, Krdtkolatentné a dlho-

J tutentné reflexné odpovede v m.

splenius capitis vybavené pokle-
pom reflexnym kladivkom na
stred brady u 3tyroch pacientov
s chronickou bolestou v 3iji. Ka-
sibrd? 10 ms, 0.5 mV.
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Tabulka 11. Vyskyt krdtkolatentnjch a dlholatenénych reilexov v m. splenius capitis
a m. trapezins vybavenych poklepom reflexného kladivka na stred brady s pasivnou
rotdciou hlavy v horizontilnej rovine do strén u zdravych osdb

m. splenius cupitis m. trapezius
TYP sin. dx. sin. dx.
REFLEXU ?
n Gy n 09 n | 0 n %
I
kladivkovy
R1 2 & 2 8 — - —_ —_
R2 3 12 ‘ 3 12 2 8 2 8
natahovaci 3 121 3 12 3 12 31 1z
skracovaci 20 <11 ’ 20 B0 16 54 16 64
n = 25
R1 kratkolatentny rellex

R2 diholatenény reflex

Obr. 46. Tremorogénny typ aktivity vzniknutej pri vybaveni skracovacej
reflexnej odpovede v m. splenius capitis u pacienta s chronickou boles-
tou v Fiji. Kalibrd¥ 200 ms, 05 mv.

Vo vyskyte prevaZovala skracovacla odpoved (tab, 12}, Amplitida tychto re-
xlexnych odpovedi bola vy38ia [do 1500 uV) neZ v predchadzajicej skupine
zdravych oséb. U niektorych osdb {7) sa objavil tremorogénny typ cdpovede
namiesto tonickéhou {obr, 46). Stranovd asymetria vo velkosti skracovacej
reflexnej odpovede sa zistila u Siestich osdb.

Nezistil sa Statisticky v¢znamny rczdiel vo vyskyte proprioceptivnych re-
flexov medzi skupinou zdravyeh os6b a pacientov s chronickou bolesfou v §iji-

REFLEXY PO ELEKTRICKE] STIMULACLI N. N. TRIGEMINUS
A N. AURICULUS MAGNUS

Skupina zdravych usadb

lednotlivgmi pravouhlymi impuoizmj z kontralaterdlnej strany sa vybavili
kratkolatenéné reflexné odpovede v m. splenius capitis pri stimuladcii n. infra-
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Tahulka 12. Vyskyt kratkolatenénych a dlhelateninych reflexov v m. splenius capitis
a4 m. trazepivs vybavenych poklepom reflexného kladivka na stred brady a pasivoocu
rotéciou hlavy do strdn u pacientov s chronickou bolestou v $iji

Im. splenius capitis m. trapezius i

TYP sim. _dx. sin. dx. |

REFLEXU .

n % n %y n Uq n i

— . . ,!

Kladivkovy :

R1 4! 15 4+ 15 4 | 15 41 15 11

R2 B 23 8 23 B 23 6 Yo ’
natahovaci 7 27 7 27 7 27 7 27

skracovaci 22 a4 22 B84 22 84 22 b4 ,

n = 26
Rt = kratkolatentny reflex
RZ = dlholatenlny reflex

orbitalis (12,4 — 12,8 ms), v m. trapezius po stimuldcii n, supraorbifalis {13.8
— 15,2 ms), n. mentalis (14,2 — 15,7 ms} a n. auriculus magnus [7,9 — 8,6 ms)
Kratkelatentnd reflexnd odpoved sa vyskytla homolaterdlne v m. splenius ca-
pitis pri stimulécii n. auriculus magnus (7,2 — 8,6 ms) a v m, frapezius pri sti-
mulécii tohto istého nervu (10,4 — 12,3 ms). Prehfad vyskytu poltu jednotli-
vvch reflexnych odpovedi je uvedeny v tab, 13.

Dlholatenéné reflexné odpovede sa zaznmamenali homo, ako aj kontralateral-
ne v m. splenius capitis pri stimuldcii n. supraorbitalis {46,2 — 54,2 ms],
n. infraorbitalis (42,6 — 52,8 ms] a n. auricularis (32,6 — 42,8 ms) a len
kontralaterdlne pri stimulacii n. mentalis (458 — 54,0 ms]. V m. trapezius sa
zaznamenali obojostranne tleto reflexné odpovede pri stimuldcii n. infraorbi-
talls (47,2 — 56,3 ms] a n, auriculus magnuns, len koniralaterdlne pri stimula-
cii n. supraorhitalis [38,2 — 44,3 ms] a n. mentalis (50,8 — 56,2 ms). Prehlad
v¥skytu pottu jednotlivfch dlholatenénych reflexnych odpovedi, je uvedeny
v tabh. 13.

Pritomnost kratkolatenéngch reflexnych odpovedi bola spojens vidy s visky-
tom dlholatentnych refiexnych odpovedi [obr. 47). Z tabulky 13 vyplyva
Castejii vyskyt samostatnych dlholatenénych reflexnych cdpovedi u skupiny
zdravych osdb.

Skupina pacientoyv

V m. splenius capitis boli zaznamenané kratkolatenéné odpovede pri kon-
tralaterdlnej stimuldcil m. infraorbitalis (12,4 — 14,6 ms), n. supraorbiralis
{128 — 14,8 ms), n. mentalis (13,4 — 15,2 ms) a n. auricularis magnus 8.1
— 8,7 ms) a homolaterdlnej stimulédcli n. infraorbitalis (12,8 — 13,8 ms) & n.
auricuiaris magnus (7,3 — 8,5 ms}], [obr. 47). V m, trapezius sa zaznamenala
kratkolatenéna reflexnd odpoved pri kontralaterdlnej stimulédcii n, supraorbi-
talis (13,6 — 15,8 ms}, n. infraorbitalis (13,4 — 15,2 ms), mentalis [14.7 —
16,2 ms} a auricularis magnus {10,44 — 12,3 ms) a homolaterdlnej stimulacii
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Obr. 47. Krétkolateniné a dlho-
latenfné odpovede v m. splenius
capitis vybavené elekirickoun sti-
muldciouw n. infraorbitalis z kon-
tralateralnej strany u Styroch pa-
cientovy s chronickou bolestou
v 3ijl. Kalibrdaz 20 ms, 0,5 mV.

: — Obr. 48. Kratkolatenéng
{horny zdznam} a dlho-
latenina (dolny zdznam}
reflexnd odpoved v nw.
splenius capitis vyhave-
ni elektrickour stimula-
; cign n. auriculus mag-
; nus na homolaterdlnejf

sirane u pacienfoy s
chronickou bolesfou v §i-
ji. Kulibrdz 20 ms, 0.5

my.

n. infraorbitalis (13,4 — 14,9 ms), n. mentalis (14,0 — 15,7 ms] a n. auricularis
magnus (9,2 — 11,8 ms}). Prehlad v¢skytu jednotlivienh krdtkolatenénych re-
flexnych odpoved] je uvedeny v tab. 14,

Dlholatenéné reflexné odpovede v m. splenius capitis sa vyskytli pri kountra-
laterdlnej stimuldcil n. supraorbitalis [46,2 — 55,2 ms), n. infraorbitalis (42,5
— 53,1 ms], n. mentalis (458 — 54,2 ms) a n. auricularis magnus (33,5 —
43.8 ms) a homolaterdlnej stimuldcii n. supraorbitalis (44,1 — 56,5 ms), n. in-
fraurbitalis (44,6 — 54,8 ms], n. mentalis (47,5 — 58,3 ms] a n. auricularis
magnus (32,6 — 42,1 ms], [obr. 48].

V m. trapezius sa dlhclatentné reflexné odpovede vyskytli pri kontralateral-
nej stimuldcii n, supraorbitalis [47,.0 — 58,0 ms], n. infraorbitalls (46,5 —
56,2 ms), n. mentalis (49,2 — 58,2 ms} a n. auricularis magnus (36,8 — 46,0 ms)
a pri homolaterdlnej stimuldcii n. infraorbitalis (47,2 — 58,6 ms), n. mentalls
(49,9 — 80,1 ms] a n. auricularis magnus (36,1 — 45,0 ms). Prehlad vyskytu
jednatlivyeh rveflexnych sdpovedi je uvedeny v tab. 14.
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Obr, 49. Jedna kratkolatening a
dve diholaten’né reflexng odpo-
vede v in. splenius capitis vyba-
vené elekirickou stimuldcion n.
infraorbilalis z kontralaterdlnej
strany u dvoch pacientov s chro-
nickou Dbolesfou v Siji.

Hodnoty latencli z kentralaterdlnej strany sa prekryvali s hodnotami laten-
cii z homoiaterdinej strany, Prah vybavnosti refiexnych odpovedi bol ni¥$i
pri tejto skupine pacientov (3,5 mA — 8,2 mA] pri porovnani so skupinou
zdravych os6b {56 mA — i0 mA]. U 12 pdacientov sa zaznamenali viacpodet-
né dlhoiatecné odpevede (obr. 49]. Stranova asymetria v amplitide refiexnych
vdpovedi sa vyskytia u dsmich oséb. Pri porovnani vyskytu jednotlivich soma-
tosenzorickych reflexov skupiny zdravych oséb a pacientqy s chronickou bo-
lestou v §ijj Fischerovym testom {jednostrannym} sa zistil Statisticky vyznam-
ny rozdiel vo vyskyte R1 reflexnej odpovede v m. splenius capitis [p = 0,05)
pri elektrickej stimuldcii n. infraurbitalis na kontralaterdlnej strane, R2 re-
flexnej cdpuvede v m. trapezius [p < 0,003) pri kontralaterdlnej stimuldcii
n. infravrbitalis, K1 a R2 refiexnej odpovede v m. splenius capitis (p < 0,003,
P < 0,003] pri homolaterdlnej stimuldcii n. auriculus magnus a Rl a R2 re-
flexnej odpovede v m. trapezius [p < 0,05, p < 0,05 pri homolaterdinej stimu-
lacii n. auricularis magnus. Latencie jednotllvych reflexnych odpovedi boli
vyhodnotené Statisticky a st uvedensé v zdvereinej Casti prédce.

Diskusia

Chronickd bolest v Ziji bez dokazatelného vztahu k organickémn nilezu na
chrbtici méZe mat rdzne pridiny. jednou z Castych pritin je chronické preta-
Zovanie tychto svalov, dané charakterom zamestnania (29]. Dlhotrvajuci psy-
chogénny stres spolu s anxiozitou sa taktie3 pndiela na vzniku poruchy tono-
génnej regulécie v oblasti fijovych svalov a2 mé¥e maf za nisledok ich
chronické pretaZenie. Foruchy regulacie svalového tonusu bfvaji podmienené
aj primarnou dysfunkciou centraineho mervovéhg systému pri rdznych ocho-
reniach mozgu, s postihnutim takzvanych pyramidovych, ako aj extrapyrami-
dovych Btruktir. Dihedob4 porucha svalovej reguldcie vytvara podmienky pre
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vznik recidivuajicich funkénych blokdd v cervikalnej chrbtici, ktoré sa patom
druhotne stdvaji zdrojom nociceptivneho dréZdenia. Ziskané vysledky vy3etreni
u paclentov poukazuji na zvySenie fastosti vyskytu krdtkolatenénych aj dlho-
latentnych somatosenzorickych reflexov v Sijovych svaloch pri porovnani so
skupinou zdravych osdb, ¢o svedfi o pritomnosti ich {iastofnej desinhibicie.
V¢skyt niZSieho prahu vybavnosti a roz§irenie reflexogénnej zény un pacientov
s chronickou bolesfou v 8iji by mohlo byt aj sekunddrnym sprievodnym fe-
noménom vznikajicim na bdze dihiodobého nociceptivnehu draZdenia. Na dru-
hej strane primérne, centrdlne podmienend slabosf Zijov¢ch svalov by mohla
maf za nasledok pretaZovanie fixatného viézivového apardtu, a tak viest
k vzniku bolesti entezopatického charakteru, Aj ked ziskané vysledky neumoZ-
nuji jedneoznadne riedit etiopatogenézu stavn, poukazujdi na pritomnost poru-
chy inhibiénych kontrolnych mechanizmov v tejto skupine pacientov.

Stihrn

VySetrenie proprioceptivnych a somatosenzorick§ch reflexov z oblasti hlavy do
$ijovych svalov poskytlo informdcie o ich vyskyte u skupiny zdravych oséb a pacien-
tov s chronickou bolestou v §iji s normdlnym alebo minimalnym réntgenovym nile-
zom, V¢sledky préace nemd&Zu byf porovnané s prdcami inych autorov, pretoZe sa
s ich opisom v na$e] ani v zahraniZnej literatdre autor nestretol. Pri porovnani nale-
zov oboch skupin sa zistilo zv¢Senie v§skyiu somatosenzorick§ch reflexnych odpovedi
v skupine pacientov, o autor povaZuje za urfit¢ stupeii ceatrdlnej desinhibfcie, pod-
eieneny bud primdrrnon, alebo sekundarnou centralnou poruchou regulacie reflexnych
reakeii,

¢) Reflexy k hibokym a povrchov§m paravertebrilnym svalom u zdravych osih
a pacientov s idiopatickon formou skolidzy

Zdravé osoby
Materidl a metodika

VyZetrenfch bolo 15 zdravych osdb vo veku 16 — 52 rokov [10 muZov, 5 Zien, prie-
merny vek 357 roka). Anamnestickym a klinick¢m vySetrenim nebola zistena pri-
tomnost vertebrogénneho ochorenia. Vykondvané zamestnania 0boli rézneho druhu,
od Tah3ej, prevaZne sedavej, aZ po {aZiiu fyzickd pricu.

Proprioceptivine cervikdlne reflexy boli vybavované poklepom reflexnym Kla-
divkom na stred brady a trigemindlne reflexy elektrickou stimulacion n, in-
fraorbitalis ohejstranne. Reflexné odpovede sa snimali z hlbokych, ako aj po-
vrchovych paravertebrdlnych hrudnych a driekovych svalov.

Vysledky

Prehlad vyskytu jednotlivfch typov vySetrenych reflexov v povrchovych
a hlbokych paravertebrdlnych svaloch je uvedeny v tab. 15. Poklepom reflex-
nym kiadivkom na stred brady sa vybavili len dve krdtkolatenéné reflexné
odpovede v hlbokych paravertebralnych hrudnych svaloch s latenciou 20,2
a 22,7 ms, a jedna dlholaten¢na reflexnd odpoved, kior& sa pri tej istej oscbe
zaznamenala aj z povrchovejSej skupiny paravertebrdlnych svalov (latencia 58,8
ms), {chr. 50). Pri stimuldcii n. infraorbitalis sa vybavila len jedna kratko-
latefna veflexnda odpoved [latemcia 45,2 ms), (obr. 51) a dve dlholatenéné

55



augadlefRIUny
suppra)e[owny

Xa[]oa Auguairion]p
XO[JAI  AUZUDIRTON LY

I

b |
H
(24
Id
Gl = u

It

I

£l

£T

Z woyaApnriy dopyog

S[RIIIORITUL Ul

¥ —

H —

wns g

u

7y

u

Y |

u

u U

L

u

oy

Td

xp

AIPAS oupRIqoIGARInd pAGLIIAGY

‘s

Xp

uis

Aleas  ampmIgo)a

navted  aqogii

nxaliea
BIUZAR AN
(osodg

yodaripz owrdnys A sy2igIonaju w
yriupnay yahuieaqal

qoso

NOWRIMUINS QoNILGNSla v APLIq pag)s v mAlp oYy oysuxapial modarged yofusavgéa yooleas
daaried yafaoyossaod e yossMoqiy A Ipasodpo UdAuxa[jar godugua) RIGYIP € y24iuju

alejoqieay i4qsdA gT eyngey

1



Obr. 50, Dve krdtkolatencneé a jed-
na diholatentna reflexna odpoved
v hlbokych hrudnych paraverte-
brdlnych svaloch vybavend pokle-
pom reflexnym kladivkem na bra-
du zdravych osdb. KalibraZ 10 ms,
100 uV.

Obr. 51. Kratkolateniné reflexns R’Q,M ¢ .
odpovede v hibokych paraverte- . v . .
brAlnych hrudnych svalocth zdra- w R §
ve] osoby po elekirickej stimuia- i
¢ii n. infraorbitalis na kontrala- :
terdlnej strane. KalibrdZz 50 ms,

200 uV.

odpovede (laiencia 130,2 ms a 150,4 ms) na kontralateralnej strane v povr-
chovej skupine hrudnych paravertebrdinych svalov. Homolaterdlne k strane
stimuldcie sa vyskytla len jedna dlholatentna odpoved obejstranne [latencia
1456 ms].

V driekovej oblasti sa poklepum reflexnym kladivkom na bradu vybavila len
jedna kratkolatentna odpoved (24,5 ms] v hlbokych paravertebralnych svaloch.
Podobne elekirickd stimuldcia n. infraorbitialis vyvolala len jednu krdtko-
latentna reflexnd odpoved v povrchovej skupine paravertebralnych drieko-
vych svalov (60,2 msj. Vietky tietn zaznamenané reflexné odpovede mali
nizku amplitidu do 500 uV [tah. 16).
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Namerané hodnoty latencif reflexnych odpovedi boli vyhodnotené Statistic-
ky a sl uvedené spoloéne v zaverefnej Casti prace.

Diskusia

Nizky vyskyt oboch typov reflexnych odpovedi v paravertebrdlnych hrud-
nych a driekovych svaloch poukazuje na to, Ze za fyziologickych okolnosti
je pritumny ich atlm, alebo Ze nie su vytvorené anatomické predpoklady pre
ich vealizdciu. Pritomnost prepojeni reflexnych odpovedi z oblasti Sijovych
svalov Kk alfa a gama motoneurdnom v lumbdlnej mieche pre koncéatinové
svaly bola elektrofyzivlogicky dosial dokazand len pri experimentdinych zvie-
ratach [96). Nie si ndm zndme prace, ktoré by sa zaoberall experimentilne
§tadiom vyskytu prepojeni K imotoneurénom pre paraveriebrdlne svaly. Po-
dobne elektrofyziologické &tiddie u Iudi nam taktieZ nie si zname. Objavenie
sa zvySenéha vyskytu tfchto reflexov v skupindch pacientov s ceatrdlnyml
poruchami hybnosti a s idiepatickou skolibzou [ako bude uvedené neskor),
poukazuje na moZnost vyskytu tfchto prepojeni aj za Iyziologicky¥ch okolnosti,
ktoré viak nedosahuje stupefi generédcie reflexnej odpovede vo svaloch. Vplyv
tychto prepojeni by sa mohol prejavif skér v moduldeli stava excitability
v prislusnych skupindch motoneur6nov, podobne ako je to zndme aj pri inych
reflexoch. Tak napriklad mnohé reflexy vybavné v postnatdlnom obdobl sa
postupne strdcaji z hladiska ich klinickéhe hodnotenia [tonické Sijové re-
flexy, longitudinalne miechové reflexy, vestibuldarne reflexy], av3ak ich existenciu
& uplatiiovanie moZna potvrdif pri rdznych typoch komplexnej pohybovej auto-
matickej éinnusti, pri $portovgch vykonach alebo elektrofyziologickym testo-
vanim zmien excitability motoneurémov pomocou segmentovych reflexov (71).
MuZno predpokladat, e vplyvy z oblasti 3ijovych proprioceptorov sa podiela-
ji vyznamne na konlrole posturalnych funkcii aj za fyziologick¢ch okolnosti.
Nepriame dékazy o tom priniesol neddvno De Jong a spol. (23], ktori zistlli
pritomnost ataxie a nystagmu u Iudi po aplikdcii lokalneho anestetika do
oblasti Sijovych svalov. Vyznam §ijovej oblasti pri kontrole postury a koordi-
nidcie pohybov sa rozoberal v Gvodnej Castt préce,

Podobne aj trigemindlne reflexy do oblasti hrudnych a driekov§ch svalov
mali nizky v¥skyt pri vy3etrenej skupine zdravych osdb, Na rozdiel od pro-
privceptivnych reflexov sa zaznamenali skér v povrchnej$ie uloZenej skupine
svalov, O tejto skupine svalov sa predpoklad4, Ze mé funkéné fazicky charak-
ter, na rezdiel od hlboko uloZenej skupiny svalov, ktore] sa pripisuje skér
tonicky charakter {18). Existencia trigemindlnych prepojeni do hrudnej a drie-
kovej oblasti bola potvrdenid anatomicky len neddvno (107) u potkancv. MoZ-
no predpokladat, Ze trigemindlna alferencia z oblasti tvidre sa podiela nielen
na kontrole pohybov hlavy [kfmenie, dhybové reakcie), ale aj pri komplex-
nych pohybovich reakcidch [napriklad kychnutie). Plny fyziologicky vfznam
tychio prepojeni do miechy nie je dosial preskiimany. Podobne ako u pred-
chddzajicich reflexov z oblasti $ije moZno predpokladat u zdravich jedincov
pritomnost inhibi€nej kontroly t¥chto reflexov, ktord sa zniZi v pripade poru-
chy centrialneho nervového systému. MoZno to pozorovat aj pri inych extero-
ceptivaych reflexcoch, Kloré sa prechodne objavili a potom zanikali v priebehu
vfvoja a znovua sa objavia za patologickych okolnosti {Bbinského reflex a i.}.
Za fyziologickfch okolneost! u dospelfch jedincov sa trigemindlna aferencia
v spinilnej oblasti pravdepadobne tieZ podieta na moduladcii excitability mo-
toneurdénov v spoluprdci s inymi systémami,
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Sdhrn

VySetrenie proprioceptivoyct: cervikdlnych a trigemindlnych relflexov do oblasti
paravertebtilnych hrudnych a driekov§ch svalov u zdravych osdb dospelych poukazalo
na pritomuost znatného stupfie ich inhibicie. Zistilo sa, Ze proprioceptivne refiexy
sa vyskytli skor v hlbdie uloZenych castiach paravertebrdlnych svalov, na rozdiel od
trigeminglnych reflexov, kioré sa zaznamenali skor v povrchovefich Castiach tyehto
svalov.

PACIENTI § IDIOPATICKOU FORMOU SKOQLIOZY
Materidl a metodika

V tejto skupine bolo vyZetrenych 20 pacientov s idiopatickou formon skolidzy vo
veky 15 aZ 32 rokov [4 muZi, 16 dieviat, priemerny vek 17,75 rokov]). U vietkych
vySetrenych osob Lol pritomny esovity typ skolidzy, v hrudnej oblastl s dextrokonvex-
nou skolidzou a v lumbdlnej oblasti so sinistrokonvexnou skolidzou. Skolidzy boli
diagnostikaované v adolescencii. Dvanasti z nich nosili Milwauke korzet. VEetci boli
pod pravidelnou kontrolou ortopéda a pokrafovali v rehabilitatne] ilegbe. V skupine
vyBetrenych osdb sa vyskytli fah&ie aZ stredne taZké stupne skolidzy.

Vysetrenie reflexov do paraveriebrdlnych svalov bolo vykonané postojacky.
Reflexné odpovede sa registrovali z hlbokych, ako aj povrchovych paraverte-
bralnych svalov na konvexnej a konkédvnej strane vrchola zakrivenia chrbti-
ce v oblasli hrudnej a driekovej. Reflexy boli vybavované poklepom reflexn$m
kladivkom na stred brady a elektrickou stimuldcion n. infraorbitalis ahoj-
stranne.

Vysledky

Poklepom reflexnym kladivkom na stred brady sa vybavil vy38i pocet krat-
kolalenénych a dlholatenénych reflexnych odpovedi v paravertebralnycel: hrud-
nych svaloch na konkdvnej strane skaolidzy (tab. 17, obr. 52} s prevahou
v hibokych svaloch, Pri stimulécii n. infraorbitalis sa zaznamenal zvy3eny

Obr. 32, Krdtkolateniné u dlho-
latenfné reflexné odpovede v hl-
bokych paravertebralnych hruod-
nych svaloch na kenkdvnej stra-
ne skolidzy, vybavené poklepom

SR e L . reflexnym  kledivkoem npa  stred
e . brady. KalibraZ 200 ms, 300 uv.
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Obr, 53. Kratkolatenfnd a dlho-
latentna reflexng odpoved zazna-
menand povrchovou  elektradou
z paravertebralnych hrudnych sva-
lov na konvexnej strane skolit-
Zy po elektrickej stimuldcii n. in-
fracrbitalis kontralaterdlne. Ka-
libraz 40 ms, 200 uV.

viskyt odpovedi na Konvexnej strane skoliozy s prevahou v povrchovych sva-
loch t[ab. 17, obr. 53). V driekovej oblasti bol vyskyl tychlo reflexov mensi,
aviak mal podobny charakter ruzloZenia {tab. 18).

V hrudnych hlbokych paravertebrdlnych svaloch sa zistil vfznamny rozdiel
vo vyskyte proprioceptivaych cervikdlnych reflexov medzi konkavnou a kon-
vexnou stranou skolidzy (R1 p < 0,001, R2 p < 0,001). Pri vyhaveni trigemi-
nélnych reflexov hol pritomny v t¢chto svaloch vyznamny rozdiel vo vyskyte
len dlholatenénej reflexnej vdpovede (p < 0,05), V povrchovej skupine para-
vertebrdlnych hrudnych svalov zaznamendvame v§znamny rozdiel ve v¢bav-
nosti ohoch trigemindlnych reflexnyeh odpovedi (R1 p < 0,001, R2 p < 0,001),

V driekovej oblasti sa zistil v hlboko uloZenfch svaloch vy¢znamny rozdiel
vo v¥skyte oboch typov proprioceptivnych cervikélnych reflexov medzi kon-
Rdvnou a konvexnuu stranou (R1 p < 0,002, R2 p < 0,001). V povrchove uloZe-
n¥ch svaloch v tejlo oblasti bol vfznamny rozdiel vo vyskyte len dlholatend-
nej proprioceptivnej cervikélnej reflexnej odpovede [p < 0,05].

Pri vySeirenf trigemindlnych reflexov v driekovej ablasti sa zistil v§znamny
rozdiel vo vyskyte oboch reflexnych odpovedi medzi Konvexnon a konkavnou
stranou len v povrchovej skupine svalov [R1 p < 0,001, R2 p < 0,0002].

Latencie pritemnych reflexnych odpovedi su vyhodnotené Statisticky v za-
verecnej Easti prdce.

Diskusia

Pri porovnani ndlezov so skupinou zdravych osdb moZno konStatovat pri-
tomnost znaénéhe stupila desinhibicie vySetrenych reflexov do paravertebral-
nych hrudn¥ch a driekovych svalov spolu s asymetrion ich vyskytu pri po-
rovndvant konvexnej a konkdvnej strany. Toto zistenie ddva podklady k tva-
ham o moZnousti primarnej centrdlnej poruchy ako priéiny vzniku tejto formy
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skolOz, Dostal pri teitn skupine pacieniuv neboll prinesené jednoznacne pre-
svedfivé dokazy v tomto smere. Hoogmartens a kol. [53) zistili asymetriu
vy vybavnostl tonického vibra¥ného reflexu medzi konkavnou a konvexnou
stranou skoliozy. Tento ndlez interpretovali ako prejav asymetrie v ciflivosti
svaluvych vretienok na vibratnn stimuldciu, ktord by mohla byt podmienena
asymetriou centrdlnej tonogénnej reguldcie v paravertebrdlnych svaloch. Ne-
mo#no viak toho Casu vylicit sekundarne zmeny citlivosti svalovych vretienok
pri zmene ich dl¥ky natiahnutfm alebo skrdtenim svalov pri primérne vznik-
nuatom zakriveni chrbtice. Podobne aj Sahlstrandom (108] zistend skranova
asymetria v Kalorickom nystagme by mohla byt podmienend sekundarnou
zmenou aferentnej impulzdcie z paravertebralnej oblasti k jadram okohybnych
nervaov (119]. Trontelj a kol. (116) nasli tieZ asymelrin vu v¥bavnosti refle-
xov v paraveriebrdlnych svaloch medzi konkdvnou a Konvexnou stranou po
puklepe kladivkom na tfne stavcov, Tato asymetria bola zistena aj u pacientov
s progresivnou svalovou dystrofion, u ktorych sa predpokladal vznik skoliozy
v siivislosti s t¥ymtlo vchorenim. Tento ndlez zniZuie validitu pzorovanych zmien
reflexnych odpovedi pri podpore predpokladu, e puzorované zakrivemie chrb-
tice je pudmienené primdrne centrdlnov poruchou regulicie paravertebril-
nych svalov. Vysledky terajSieho vySetrenia dokumentnii pritomnost zvysenia
tak proprioceptivnych cervikdlnych, ako aj trigemindlnych reflexov k para-
vertebralnym svalom. Ide o reflexy, Ktoré sa realizaji cez descendeniné mie-
chové drahy, a nie trenssegmentdlne ake v u¥ spomenutych reflexov. Tieto
ndlezy poukazujl na pritomnost desinhibicie veflexov k paravertebralnyml sva-
Inm vassieho rouzsahu neZ bolo dosial zistené. Zg ziskanych vysledkov pred-
pikladdme moZnost skdr druhej alternativy, to znamend, Ze centrdlna porucha
reguldecie usovych svalov by molla byt jednou z hlavnych pri¢in vzomiku idio-
paiickej skolidzy, aj ked nie jedinou. Heterogénnost pri¢in tejto velkej skupi-
ny skolidéz bude v budiicnosij zrejme postupne potvrdend. Vrodeni alebo ziska-
nd asymetria centralnej tonogénnej reguléacie v oblasti usovych svalov by sa
mohla prejavit najméd v obdobi rastu. Pri ukonZeni rastu sa toto asymetrické
tonggénne pdscbenie mdZe menej uplatiiovat a nemusi viest k zhorSovaniu
zakrivenia chrbtice, Pri vzniku skoliotického zakrivenia sa moZe uplatnit tak
asymetricky typ chabej centrdluej parézy osovych svalov, ako aj paréza spo-
jena s asymetrickym svalovym hypertenom, V¢znamny podiel na vzniku sko-
liézy by mohlo mat hlavne postihnotie hlbok$ch paravertebralnych svalov
s prevahou tonickej funkcie (18]. Postlhnutle méZe byf lokalizované len na
nieknlko segmentoy, prifom chrbtica by mohla reagovaf kompenzatne vytvo-
renim sekundarneho zakrvivenia aj v oblasti primdrne nepostihnotej. Typy po-
stihnutia spvjené s asymetrickou chabou parézou prevaine hlbiie uloZeného
tonického svalového systému by sa mohli prejavit skoliotizdcion na stranu
viitgieho postihnutia a, naopak, asymetrické typy spastického postihnutia
s hypertcnom hibokjch paravertebralnych svalov by sa mohli prejavit sko-
lintizdcion na opafnd stranu. Tieto hypotetické itvahy by bolo petrebné overit
v dalom sledovani pacientov s idivpatickou skoligzou.

Stuhrn

U pacientov s idiopatickou skoliézou sa pri vySetreni proprioceptivinych cervikal-
nych a trigemindlnych reflexov k hlbokym a povrchovym paravertebrdlnymn svalom
zistil ich zvySenj vyskyt so zrejmon stranovou asymetriou v oblasti maximdlnehn
zakrivenia. Tento ndlez podporuje predpokiad moZnej primarnej centrdluej dysfunkcie
ake oriciny vzniku skoliozy.
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d) Reflexy k paravertebrdlnym svalom u pacientov so spastickou a chabou
centrilnon hemiparézou, parkinsonizmem, s jednosirannou lézigu frontil-
neho laloka a so Stiff-man syndrimom

SPASTICKA A CHABA CENTRALNA HEMIPAREZA

Materlidl a metodika

VySetrenfch bolo 22 pacientov so spastickou hemiparézou 3 tfZdne aZ Z mesiace
po ndhlef hemisterilne} cievnej mozgovej pribode vo veku 46 aZ 65 rokov (12 muiov,
10 Zien, priemerny vek 58,45 rokov}. U Strndstich hola pritomnd lavastranng a u dsmich
pravostranna hemiparéza kapsularneho typu stredného a Yahsieha stupria. Pacienti
v obdobi vySetremia boll schopni samostatnej chodze bez opory alebo s miernou opo-
rou, takZe vySetrenie mohlo byt vykonang postojatky.

Klinicky na paretick§ch kongatindch bol pritomn¢ svalovy tonus spastické-
ho charakteru a zvy3ené Slachovokosticové reflexy, V fase vy3etrenia pacienti
pokragovall vo vazoaktivnej lieCbe bez myorelaxancif.

DruhG skupinu vyfetrenych osdb tvorilo 18 pacientov 2 a¥ & t§¥diiov po nahlej
cievne] hemisferilnej mozgovej prthode vo veku 52 a% 64 rokov (10 muZav, 6 Zien,
priemerny vek 59,2 rokov]. Lavostranni chabi centriélna hemiparéza sa vyskytla
u 9 a pravostranna u 7 osdb.

Klinicky u tejto skupiny pacientov sa zistilo znfZenie svalového tonusu so
zniZenim 3lachovookosticovych reflexov na postihnutej strane. Tento typ pa-
rézy u vicdiny pacientov bol spojeny aj s parcidlnou hemihypestézou. VEetci
pacienti boli schopni vySetrenia pastojadky. U oboch skupin paclentov sa
zistovala pritomnost reflexov v m, splenius capitis a paravertebrdlnych hrod-
nych a driekovych svaloch obojstranne po poklepe reflexnym kladivkom nea
stred brady a po elektrickej stimuldcii n. infraorbitalis objostranne. Sledoval
sa tieZ vplyv tonického vibratného reflexu na proprioceptivie reflexy.

Vysledky

Vyskyt vySetrovangch reflexnych odpovedi u paclentov so spastickou hemi-
parézou je uvedeny v tab. 19. Z ddajov v tabulke vypljva pritomnost zvy¥ené-
ho v¥skytu proprioceptivnych cervikdlnych, ako aj trigemindlnych reflexov
do m. splenius, zvla5f na paretickej strane (obr. 54) pri porovnani s ich v§-
skytomy u skupiny zdravych os8b. Rozdiel va vfskyte oboch typov pripriocep-
tivnych cervikalnych reflexnych odpovedi do m. splenius capitis bol potvrdeny
na vysokej hladine statickej vyzmamnosti tak pre paretickd, ake aj nepare-
ticka stranu {p < 0,0008, p < 0,008), U trigeminalnych reflexov do m. splenius
capitis sa zistil Statisticky vyznamny rozdiel len vo vyskyte R2 reflexnej od-
povede na paretickej strane [p < 0,05).

U pacientov so spastickou hemiparézou sa zistil vy33f v¥skyt kratkolatenc-
ngch propricceptiviych neZ trigemindlnych refiexov do m. splenius capitis
tak na paretickef, ako aj nepatretickej strane [p < 0,0001, p < 0,05). Zvyseny
vyskyt proprioceptivnych cervikdlnych reflexnych adpovedi sa zaznamenal aj
v oblastt hrudnych a driekovych paravertebrdlnych svalov. Statisticke porov-
nanie vyskytu tychto reflexov nebolo vykonané pre ich miniméalny v§skyt
v skupine zdravych o0séb. : ‘

Tonicky vibraény reflex vybaveny tokdlnou aplikdciou vibrdtora na paraver-
tebrdlne svaly v blizkosti registracie reflexnej odpovede nemal za nisledok
zniZenie amplitid registrovanych proprioceptivnych reflexnych odpovedt,
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Ohr, 34, Kratkolatenéng
a dlholatentng reflexna
odpoved ¥ . splenius
capitis na strane spastic-
kej hemipurézy vybavenad
alektrickou stimulédciou n.
infraprbitalis z kontrala-
terdlng] strany. Kalibraz
10 ms, 200 uV.

Obr, 53. Krdtkolatenéné a dlho-
latencné reflexné odpovede v pa-
ravertebrialnych hrudnych svaloch
na strane spastickej hemiparézy
pri homglaterdlnej elektrickej sti-
mulacii n. infracrbitalis. Kalibraz
33 s, 300 uv.

Pri vySetreni trigeminadlnych reflexov v paravertebrdalnych hrudnych a drie-
kovyeh svaluch sa zistilo zvyenie vyskyin kratko aj dlholatenénych reflex-
nych odpovedi na strane spastickej hemiparézy pri homolaterainej stimuldcii
n. infraorbitalis (vbr. 55). Amplitddy registrovanych reflexn¢ch odpovedi boli
vy§iie (600 — 1800 uV].

U pacientov s chabuu centrdlunou hemiparézou vyskyt obuch typov reflexov
paravertebralnych svaloch bol niZdi, aZ na relativne vy38i vyskyt kratkolatené-
nych reflexnych odpovedi v m. splenius capitis pu kontralaterdlnej stimulacii
n. infraorbitalis (tab. 20).

Vzhladom na to, Ze sa nepredpokladala zmena diZky latencii z lézie na
trovni reflexného obldka, boli vietky namerané hodnoty latencii vyhodnotené
spolofne s nameranymj latenciami aj inych pacientov a s0 uvedené v zdve-
reénej Casti tejto prdce.
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Diskusia

V gkupine pacientov su spastickou hemiparézou mocZno kongtatgvat pritom-
nost desinhibicie vy3eirenjch reflexov pri porovnani s ndlezmi u zdravych
usdb. Totg zistenie podporuje predpoklad vysloveny v predchadzajice] kapitole
o pravdepodohnostt vyskytu tfchto reflexngch prepojeni aj u vietk§ch zdra-
vych os6b, u ktorych sa nachadzaji pod zv§Sencu inhibi€nou kontrolou. Za
patologickych okclnosti, ked nastava desinhibicia aj inych reeflexov, znamych
z vydetrovania koncatin, sa desinhibuji pravdepodobne aj vySetrované reflexy
k paravertebrainym svalom. Elektrofyziotogické dbkazy o ich pritomnosti tak
u experimentalnych zvierat, ako aj u Cloveka, nie s dosial zndme. Vysledky
teito prdace poskytll presvedtivé ddkazy o ich existencii. Potvrdil sa vy¥skyt
kratkolatenénych, ako aj diholatenénych prepojeni tak pri vySetreni proprio-
ceptivnych cervikdlnych, ako aj trigeminalnych reflexov k paravertebrdinyin
svalom:. Zvyseny vyskyt proprioceptivnych reflexov na strane spastickej hemi-
parézy by mohol byt v koreldcii so sacasne pritomnym klinicky zistenym,
gv§Senim proprioceptivnych reflexov aj na konéatindch. Relaiivne zniZena
vyhavnost trigemindlnych reflexnych odpovedi z kontralateralnej strany by
pola skdr v korelacii s klinicky pozorovanym zniZenim exteroceptivnych re-
flexov na strane hemiparézy. Do akej miery zistené zmeny vybavnosti tychto
reflexov predstavuji kompenzatny jav funkiného vyznamuy, nemo¥no tohto
c¢asu usidit.

Vyznam trigemindlueho systému pri kompenzdcl poruchy v hybnom Systé-
me bol dosial dokumentevany len v pripade vestibuldrneho systému u expe-
rimentalnych zvierat (115]. Zistilo sa, Ze porucha postury, ktora bola kompen-
zovand u zvierafa po vestibularnej 1ézii, sa znovu objavi po lézii trojklannéhon
nervu. Do akej miery by sa znovu dekompenzovala porucha hybnosti z inych
pridin po lézii trojklannélio nervu, to by bolo potrebné experimentdlne overif.
Podobné ivahy sa mdZu tykat aj pripadu proprioceptivnych cervikalnych re-
flexov.

V skupine pacientov s chabou centrdlnoe hemiparézou sa zistili tieZ prejavy
uréitého stupiia desinhibicie vySetrovanych reflexov do oblasti Sijovich svalov,
Pritomné bolo najmé zvySenie trigemindlnych kratkolatenénych reflexov na
sirane hemiparézy pri stimuldcii n. infraorbitalis z kontralateridlnej sirany.
Ich vyskyt bol dokaonca vy33f neZ pr! predchadzajicej skupine pacientov. Ten-
to nédlez by sa dal vysvetlif hypoteticky tieZ uplainenim kompenzatnych pre-
javov z oblasti trigemindineho systému. Po nahlej hemisterélnej lézii je ten-
dencia k deviécii hlavy na opaéni stranu, ako je hemiparéza. V tomto pripade
je moZno predpokladat vznik relativnej inhibicie X motoneurdnom pre m. sple-
niys capitis nra strane hemiparézy (sval sa =zifastfiuje na rotacii hlavy na
liomolateralnu stranu). Trigemindlny kmefiovy eferentny systém by sa mohol
kompenzafne prejavit zvySenim svojho vplyvu na motoneurdny tohto svalo,
Tenta predpoklad je v longitudindlnom sledovani pacientov potrebné overit.
Zvi48t cenné by hclo dokummentovanie stavu vybavnosti tychto reflexov v akut-
nom 3#tadiu cerebrilnei prihody, o sa zviicSa taZko da uskutolnif pre celkovi
alterdcin pacienta a problémy so zabezpecenim jeho spolupréce.

Sdhrn

U pacientov so spastickon a chabouw centrdlnou hemiparézou boli vy3etrené proprio-
ceptivne cervikdlne a trigemindine reflexy do m. splenius capitis a paravertebrdlnvch
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krudnych a driekovych svalov. Zistila sa zv§Senie ich poftu, ako aj amplitddy na
strane spasticke] hemiparézy pri porovnani so skupinou zdravych oséh. Tonicky vi-
bratny reflex nemei inhibitny vplyv na kratkolatenénd reflexni odpoved na strane
spastickej hemiparézy. V paravertebralnych svaloch hrudnych a driekovych na strane
spastickej hemiparézy bol vy33i vyskyt reflexnych odpovedi pri stimuldcii n. infraor-
bitalis na homolateraine; neZ kontralateralnej strane. V m. splenius capitis bol, na-
opak, vy$8i vyskyt reflexnych odpoved! pri stimuldcii n. infraorbitalis z kontralate-
ralnej strany. Tento ndlez Lol presvedfivo vyjadreny u skupiny pacientov s chabou
centradlnou hemiparézou, u ktorgych vyskyt reflexnjch odpovedi v paravertebralnych
hrudnych a driekovgch svaloch Lol niZ& ne¥ u pacientov so spastickou hemiparézou.
Ziskané vysledky svedfia o pritomnosti desinhibicie vy3etrenych reflexov. Ndlezy mozu
predstavovat aj elektrofyziologické korelaly plasticke| prestavby synaptickych spoje-
ni v ramci kompenzaéngch procesov v cenlrilnom netvovom systéme.

PARKINSONIZMUS
Materidl a metodika

VySetrenych bolo 8 pacientov s preva¥ne rigidnym typom parkinsonizmu vo veku
35 af 66 rokov (5 moZov, 3 Zeny, priemerny vek 55,5 roka). Podla anamnestickych
tidajov trvanie ochorenia sa pobyhovaln do 1 do 6 rokov. Siesti z nich boli dlhodo-
bejdie liefeni anticholinergikami a dvaja preparvitmi L-dopy. Liedba sa v obdob{ vy-
fetrenia neprerugila.

Pri klinickom vySetreni u v3etkych paclentov sa zistilo zvy3enie svalového
tonusu plastického charakteru s miernou strancveu asymetriou, Klinicky na-
iez bhol spresiiovany elektromyograficky vySetrenim natahovacich a skracova-
c¢ich reflexov, Potvrdila sa pritomnost zvy$enia prevaZne tonickych nataho-
vacich, ako aj skracovacich reflexov. Pit pacientov malo viac postihnuti lavi
a traja pravi stranu.

Druhd skupinu pacientov tvorito Sest pacientov s prevaZne akinefickou formou
parkinsonizmu vo veku od 52 do 65 rokov (4 muZi, 2 ¥eny, priemerny vek 57.6 rokal.
Trvanie ochorenia podia anamnestickych ddajov sa pohylwovalo od 2 do 5 rokov. Dva-
ja pacienti Doli na dlhodobej lieghe anticholinergikami a 3tyria na dlhodobej liedhe
preparilmi L-dopy. Liefba medikamentizna sa v case vySetrenia neprerudila.

Klinicky boli pritomné prevaine znamky hypokinézy, svalovy tonus bol Ien
mierne zvy3eny bez presveddivej stranove] asymetrie. Elektromyografickym
vySelrenim ca potvrdila pritomnost zvy3enia tonickych natahovacich a fézic-
kych skracovacich reflexov mierneha stupiia.

U oboch skupin pacientov bol slednvany vyskyt reflexnych odpovedi v m.
splenius capitis a paravertebrdlnych hrudnych a driekovych svaloch oboj-
stranne po poklepe reflexnym kladivkom na stred brady a po elektrickej sti-
mulacil n. infraorbitalis. Sledoval sa tieZz vplyv tonického vibracného reflexu
ng propriogeptlivie reflexné cdpovede.

Vysledky

Prehlad vyskytu jednotlivych vySetrenych reflexnyeh odpovedi je uvedeny
v tah, 21 a 22. U pacientov s prevaZne rigidnou formou parkinsonizmu sa po
pukiepe reflexnym kladivkom na sired brady zistil v m. splenius capitis vy-
skyt kratkuvlatenfnycl, ako aj dlholatenénych reflexnych odpoved! relativne
v menSom pote pri porovnani s ndlezom u pacientov so spastickou hemipa-
rézou. V oparvavertebrélnych hrudnych svaloch sa zaznamenali len u dvoch pa-
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Obr, 56. KratkolatenZna reflexna
odpoved v m. splenius capitis
vpravo vybaveni elektrickou sti-
muldcion n. infraorbitalis vlavo
u pacienta s prevaiZne rigidnou
formon  parkinsoonizmu. KalibraZ
10 ms,, 200 uV,

cientov kratkolateniéné reflexné odpovede na menej pustihnutej strane. V pa-
ravertebralnych driekovych svaloch sa tento typ reflexov nevyskytol

Pri porovaani sc skupinou zdravych osGb sa zistil vy551 vyskytt krdtkola-
tentencnej reflexnej cdpovede v m. splenius capitis po elekirickej stimuldcil
n. infraorbitalis tak na viac, ako aj na menej postihnutej strane (p < 0,05,
» < 0,001, obr. 56). U samotnych paclentov bol pritomny Statisticky vyznamny
rozdiel vo vyskyte kratkolateniénych proprioceptivaych a trigemindlnych re-
flexnych odpovedi v m. splenius capitis po elektrickej stimuldcii n. infraorbi-
talis kontralaterdlne na viac postihnutej, ake aj na menej postihnutej strane
ip < 0,05 p<003). V oblasti paravertebralnych hrudnych svalov bol zisteny
len vyskyt kratkolatenénych reflexnych cdpovedi kontralaterdlne k strane sti-
muldcie. V driekovej oblasti sa zaznamenala len jedna kratkolatenéna reflex-
nid odpoved. Amplittida tejto reflexnej odpovede bola relativne nizka (200uV).

V druliej skupine pacientov s prevaZne akinetickon formou parkinsonizmu bol
vyskyt oboch typov reflexov podsiatne niZSi. Poklepom reflexnym kladivkom
na bradu v m. splenius capitis sa zaznamenali dve kratkolatenc¢né reflexné
odpovede obojstranne a v oblasti hrudnjych parvertebrdlnych svalov jedna
kratkolatentna reflexnd odpoved. Stimuldciou n. infraorbitalis sa vybavila len
kratkolatenténg reilexna odpoved v m. splenius capitis a paravertebralnych
hrudny¥ch svalov Kontralaterilne k strane stimuldcie. V oblasti paravertebral-
nych driekovych svalov sa reflexné odpovede nezaznamenali.

Tonicky vibratny reflex inhibiboval pritomné krdtkolatentné proprioceptiv-
ne reflexné odpovede u oboch skupin pacientov (obr. 57]. Nanierané hodnoty
latencii jednotlivgch reflexn¢ch odpovedi boli vyhodnoteng spoloéne s ostat-
nymi nameranymi latenciami v zdverec¢nej Casti prace.



Obr. 57. Kratkolatenéné
reflexné odpovede v m.
splenius capitis wvybave-
né poklepom reflexnym
kladivkom na stred bra-
dy @ pacienta s prevai-
ile¢ rigidnou formou par-
kinsonizmu pred apliké-
ciou  vibrdcie [(horny
zéznam} a po aplikacii
vibrdacie {dolny zdznam].
KaltbraZ 10 ms, 100 uV,

Diskusia

Relativne niZ8l vyskyt proprioceptivnych cervikidlnych reflexov pri porov-
nani so skupinou pacientov so spastickou hemiparézou md#¥e poukdzat na to
Ze inhibitnd kontrola tychto reflexov nie je narufena v takom stupni, alebo
tieZ na to, Ze stav excitabllnosti prisluidnych motcneurdnov [pravdepodobne
tunickych] nedosahuje taky stupefi ako u spastikov (77). V skupine spasti-
kov sa mohol zaznamenat zni¥en¥ vplyv tonického vibratného reflexu na in-
hibiciu krétkolatengnej reflexnej odpovede, to skér poukazovale na pritom-
nos{ poruchy vstupnej inhibicie [47). U skupiny parkinsonikev bo! dokézatel-
ny inhibitny vplyv na kratkolatentné proprinceptivme reflexné odpovede. To-
to zistenle, navpak, poukazuje na zachovalost vstupnej inhibifnej komntroly
proprioceptivnej aferencie.

Pri stimulédcii n. infraorbitalis u prvej skupiny pacientov zisteny relativne
vyssi vyskyt krdtkolatentnych reflexnych odpovedi v m. splenius capitis na
Kontralaterédlnej strane by mohol byt v koreldcii s vyskytom prevahy kratko-
latenénych reflexnych odpovedi pri vybavovan! exteroceptivnych reflexov na
koncatindch v parkinsenikov (127). Grimby a Hannerz (45, 46) zistili, Ze na
vzniku tejto kratkolatenéne] reflexnej odpovede ma kon&atindch sa podielaji
skor fazické typy motorickych jednotiek. V pripade, %e¢ by tomu tak holo aj
u vy3etrenych trigemindlnych reflexov, potvrdil by sa predpoklad zvysenej
excitabilnosti tohto typu motoneurdnov u parkinsonikov aj pre paravertebral-
nu oblast.

V druhej skupine parkinsonikov bol v¢skyt aj trigemindlnych reflexov niZ-
§I, €o poukazuje na vy$5i stupefl dtlinu tychto reflexov. Pri porovnani so
skupinou zdravych osdb maZno konStatovat, Ze tento utlm sa tyka aj dlhola-
tenénych reflexn¥ch odpovedi, Spomenuté nalezy svedia skor o pritomnosti
zniZenia excitabilnosti motenewrénev pre paravertebralne svaly, zvlast u pa-
clentov s akinentickou formou parkinsonizmu,

Sahrn
V tejto Zasti prdace je podany prehlad vysledkov vySetreni proprioceptivnyeh cervi-

kalnych a trigemindlnych reflexov do m. splenius capitis, hrudn§ch a driekovych
paravertebrdlnych svalov u pacientov s prevaZne rigidnou a akinetickou formou par-
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kinsonizmu. U oboch vySetrenfch sKupin bol vyskyt proprioceptivoych reflexov nizky.
Zistila sa relativna prevaha vyskytu kratkolatenén¢ch trigeminalnych reflexov, Celko-
vy vyskyt reflexnfch odpovedi bol niZ3i v skupine pacientov s prevaZne akinetickou
formou parkinsonizmu.

JEDNOSTRANNA LEZIA FRONTALNEHO LALOKA

Material a metodika

Bolo vysetrenych 5 pacientov s jednostrannou léziou frontdlneno laloka vo veku
od 52 do 60 rokov (3 muZi, 2 Zeny, priemerny vek 550 rokov]. U wvSetk¢ch i5lo
o jednostranne rastici tumor (3 glidmy, 2 menigedémy]). U troch pacientov bol pritom-
ny na pravej strane a u dvoch pacientov na lave] strane. Tumory boli diagnostické
rédiologick§m vy3etrenim a potvrdené cperaénym ndlezom, U v3etkych osdb bol kli-
nicky v popredi syndrém frontdlneho laloka s Yahk¢m stupilom hemiparézy na kon-
tralaterdlnej strane.

Vysetrenie reflexov v paravertebrdlnych svalech bolo vykonané poklepoin
reflexnym kladivkom na stred brady a elektrickou stimulaciou n. infracrbita-
lis obujstranne. Reflexné odpovede sa registrovali v m. splenius capitis a pa-
ravertebralnych hrudnyeh a driekuvych svaloch.

Vysledky

U pacienlov sa zistilo vyrazné zv¢ienie vyskytu oboch typov reflexnych od-
povedi paravertebrdlnych svalov, zvlast na kontralaterédlnej strane k frontilnej
1ézii. ZvySenie vyskytu sa tyka tak kratkolatenénych, ako aj dlholatenénych
reflexnych odpovedi (tab. 23). Amplitidy reflexnych codpovedi boli tieZ vyssie
(700 — 1800 uV], (obr. 58, 58, GG].

Namerané hodnoty latencif jednotlivych reflexnych odpovedi beli vyhod-
notené spolofine s ostalnymi nameranymi latenciami a si uvedené v zévered-
nej casti tejte préce.

Obr. 58. Proprioceptivne cervikal-
ne reflexné odpovede v hrudnych
paravertebrdlnych svaloch: vpra-
vo U pacienta s léziou frontdlne-
ho laloka, viavo vybavené pokle-
pom reflexnym kladivkom na bra-
du. Pritomng je kratkolatentna
aj dlholatennd reflexnd odpoved.
KalibraZz 15 ms, 200 uV.
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Obr. 59. Trigemindlne reflexy v pa-
raverbralnych hrudn§ch svaloch:
ypravo u pacienta s léziou fron-
talnehe laloka, vlavoe vybavené
elekirvickou stimulaciou n. infra-
orbitalis vlfavo. Pritomna je krdt-
kolatening & dlholatenfnd reflex-
né odpoved. Kalihraz 40 ms, 200
uV.

Ohr, 60. Trigemindlne reflexy v pa-
raverlebralnych drickovych sva-
loch: vpravo u pacienta s léziou
{rontdlneho laloka, vlave vyba-
vené elekirickou stimuldcion n.
infraorbitalis vlavo. Pritomnd je
kriatkolaten®na a diholulenénd re-
flexna odpoved. KalibrdZ 50 ms,
200 uV.

Diskusia

Aj ked ide o maly polet vySetrenych pacientov, 100 %% v¥skyt ohoch typov
reflexnych odpovedi na kontralaterainej strane k frontdinej 1ézii poukaznje
na znadny stupeil desinhibicie tychto reflexov. Z prac anatomickych [69) je
zname, Ze kortikdlna cblast frontalneho laloka je descendentnymi drahami
napojend na medidlne uloZeny systém kmeiiovich jadier, v ktorych zafina
ventromedidlny drahov¢ systém zakondujici sa na interneurdnoch miechy,
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kioré maji svoje prepojenia na motoneurdny csovych svalov. Pritomnost po-
ruchy reguldcie osovych svalov pri 1ézii frntdlneho laloka by sa dala odvodit
%z vyskytu pseudopaleocerebralnej symptomatoldogie u t¢chto osdb. Frontalny
lalok z hladiska kontroly pohybu mi svoju zvldst vyznamnii dlohu pri pldnovant
pohybu a volbe spravnych pohybovych programov (38, 82), Jeho ¢innost umoZ-
nuje plynulé striedanie réznych pehybovych aktivit, vykondvanych kontatina-
mi. Do akej miery sa priamo podiela na kontrole osovych svalov, nie je
dosial zndme. Ziskané nédlezy zmien vyskytu reflexnych odpovedl pri porov-
nani so skupinou zdravych ouséb poukazuji dosf presvedtivo na vztah tejto
oblasti ku kontrole reflexnych prejavov v oblasti paraveterbralnych svalov.
Podstata zistenej desinhibicie nie je zndma a zatia! ju moZno hypoteticky
interpretovat podobne ako v pripade vyskytu desinhibicie inych reflexov, pri
lézidch centrélneho nervového systému. Ak moZno predpokladat, Ze frontalny
lalok m4d prevaZne vztah Ku Kontrole pohybu a posturdlnych funkeii asovych
svalov, tak polom by vySetrenie tychto reflexov mohlo prispief k viasnejiej
diagnostika jeho lézii.

Sdahrn

U vySetrene] skupiny pacientov s jednostrannou léziou frontalneho laloka sa zistilo
zrejme zv§¥enie vyskytu tak priprioceptivnych cervikdlnych, ako aj irigemindlnych
reflexov do oblasti peravertebralnych svalov zvl4a3f kontralateralne k strane lézie.
Tento nélez potvedzuje anatomick§ predpoklad Specifického vztahu frontalneho laloka
ku kontrole hybnosti ocsovych svalov. V diskusii je poukdzané na moZn¢ diagnosticky
vfznam vy¥etrovania tfchto reflexov u pacientov s léziami v tejtc ablasti mozgu.

STIFF-MAN SYNDROM
Materidl a metodika

Vv tejto skupine pacientov bol vySetrené len dve osoby s diagnézou Stiff-man syn-
drému vo veku 51 a 55 rokov (2 muZij. U oboch sa vyvinul obraz svalovej stuhlosti,
ktory bol vyjadreny preva¥ne v oblasti trupovych svalov a pletencovych svalov.
Diagnéza hola potvrdena na zéklade klinického a elektrodiagnostického vySetrenia.

V tase vySetrenia nebela podidvand medikament6zna lie€ba. VyZetrené boli
proprioceptivne cervikalne reflexy vybavené poklepom reflexnym kladivkom
na stred brady a trigeminélne reflexy vyvolané elektrickon stimuldciou n. in-
traorbitalis chojstranne. Reflexné odpoovede sa registrovali z m. splenius ca-
pitis a paravertebralnych hrudnych a driekovych svalov.

Visledky

Poklepom reflexnym kladivkom na bradu sa vyvolali reflexné odpovede
kratkolatenné, ako aj dlholatentné u obidvoch pacientov v m. splenius ca-
pitis a paravertebralnych hrudnych a driekovych svaloch. Zaznamenané ampli-
tudy tychto reflexnych odpovedi viak beli niZ$ie ne? u predchédzajicej sku-
piny pacientov [do 300 uVv).

Pri stimuldcii n. infraorbitalis sa vyskytli krdtko a dlholatenné reflexné
odpovede na koatralaterdlnej strane vo vietkych reglstrovanych svaloch, Ho-
molaterdlne k strane stimuldcie boli pritomné len dlholatenéné reflexné odpo-
vede taktieZ vo vSetkych registrovanych svaloch. Amplitidy zaznamenangch
reflexnych odpovedi beoll podstatne vy38ie neZ u propriocceptivnych reflexov
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0Obr. 61. Trigeminélne reflexy v pa-
ravertebralnych svaloch: vpravo
vybavené elekirickou stimuldciou
n. infraorbitalis, viavo u pacien-
ta so Stiff-man syndrémom. Ka-
libra% 40 ms, 300 uV.

(700 — 1700 uV}, (obr. 61). Namerané latencie jednotlivych typov reflexnych
odpovedi sa Statisticky vyhodnotens v zdverefnej Zasti tejto prdce.

Diskusia

Stiff-man syndrom sa prejavuje pritomnostou kontinudlnej svalovej aktivi-
ty, ktorej povod je v puoruche centrdlnej reguldcie svalového tonusu (93].
U tychtc pacientov b§va pritomné zv¢3enie skracovacich reflexov, ktoré sa
vyskytuje aj pri extrapyramidovfch ochoreniach (42). Patogenéza ochorenia
nie je dosial jednozratne dorieSend. Zislil sa viak priaznivy néinok Diazepa-
mu, ktor¢ sa vyuZiva v lletbe. O afinku tohto prepardtu sa vie, Ze le syner-
gicky s GABA-ergnym inhibiénym pésobenim (1i1). Z tohto zistenia by sa
dala predpokladat porucha GABA-ergnych inhibi¢nych mechanizmov (42). Ci
tomu tak ie, uk&%e sa pri daliom sledovani tohto relatlvne zriedkavo sa vy-
skytujiceho syndrému. Porucha inhibi€énych mechanizmov sa u tychto paclen-
tov dokumientovala pritomnosfou prakticky iplnej desinhibicie, a teda plného
vyjadrenia reflexnych odpovedi vo vetkych vySetrovangch svaloch. Pritomné
bola v3ak relativna prevaha trigeminalnych refiexov nad proprioceptivnymi.
Tento nédlez pripomina cbraz zistenej discoidcie oboch typov vySetrenych re-
flexav u pacientov s parkinsonizmom. Podobnost ndlezov sa prejavila tieZ
v pritomnostl zv§Sengch skracovacich reflexnych odpovedi.

Siihrn

Proprioceptivne cervikdlne a trigemindlne reflexy m. splenius capilis s paraverte-
bralnym hrudngm a driekovym svalom boli vySetrené u dvoch pacientov so Stitf-man
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syndromom. Pri vySetrenf sa zistil vysok§ stupeii desinhibicie t¢chto reflexov, ktory
sa prejavil vyskytom oboch typov sledovangch reflexov vo vietk¥ch registrovanych
svaloch. Zistila sa relativne prevaha trigemindinych reflexov nad proprioceptivnymi,
to sa prejavilo v rozdielnej velkosti amplitid reflexnych opdpoveds.

e) Reflexy k paravertebrilnym driekovym svalom u osob se zvyzranenou lum-
hdlnou lorddzon

Materidl a metodika

V tejto skupine bole vySetrenych 5 osdbh so zvyraznenou lumbdlnou lordézou vo
veku 17 aZ 26 rokov (2 muZi, 3 Zeny, priemerny vek 22,0 rokov].

Klinicky u tychto o0sdb boli pritomné nieto #iviie %lachové a vkusticové re-
flexy na dolnych konéatindch bez pritomnosti pyramidovych iritaéngch pri-
znakov. Elektromyografickfm vySetrenim paravertebrdlnych a pletencovych
svalov koncentrickou ihlovou elektr6dou sa nezistili znamky neuromyogénnej
lézie. Stimulaénou elektromyografiou sa zistila normdlna vodivost motorickych
nervovych vlgkien v n. tibialis obojstranne v tseku koleno — &lenok a distdlne.
V m. abducter hallucis sa v priebehu vySetrenia zaznamenal vyskyt Hoffma-
novho reflexu obojstranne. Proprioceptivne cervikdlne a trigemindlne reflexy
sa registrovali povrchnymi elektrédamj z paravertebrdlnych driekovych sva-
lov pustojacky.

Vysledky

U vietkych piatich oséb sa zaznamenali kritkolatenéné, ake aj dlholatend-
né reflexné odpovede v driekovych paravertebrdlnych svaloch kontralateraine
k strane stimuldcie n. infraorbitalis (vbr. 62). Homolaterdlne bola pritomna
len dlholatenZnd reflexnd odpoved. Amplitida reflexnfch ocdpovedi bola od
550 do 1200 uV. Po poklepe reflexnym kladivkom na bradu sa zaznamenali
kratkolatenéné reflexné odpovede len u dvoch osdb (250 a 360uv), z toho
u jednej z nich bola pritomnad aj dlholatentnd reflexnd odpoved {obr, 63].
Latencie pritomnych reflexn¥ch odpovedi si vyhodnotené v zdverednej &asti
préce.

Diskusia

Zvyrazneni lumbélnu lordGzu mo¥no pozorovaf u pacientov so svalovou
dystrofiou, ako aj u pacienlov so spastickou paraparézou v rdmci detskej
mozgovej obrny. Oslabenie bruinych svalov z réznych pricin sa tieZ m@dZe po-
dielat na jej vzniku. Vo vyZetrenej skupine pacientov neboli pri klinickom
vySetreni zrejmé znamky centrélnej paraparézy. Nepotvrdila sa pritomnost
svalového ochorenia. Vy3etrené osoby boli v mladom veku a Zeny bez predcha-
dzajicich porodev. Elektromyografickym vySetrenim sa potvrdil nadlez desin-
hibicie sledovanych reflexov tak v parave;tebrdlnych svaloch, ako aj na dol-
nych kon&atindch. Tieto nélezy svedéia o puruche v centrdlnej kontrole, ktora
by mohla byt jednon z hlavnyeh pricin vzniku aj tejto deformity chrbtice.
Trvald zvySend tonogénna aktivdcia hlbokgch paravertebralnych svalov sa méze
takto stat podkladom pre jej fixaciu. Da sa predpokladat, Ze u vyZetrenvch
osdb iSlo o prejavy lahkej centrdlnej paraparézy s postihnutim aj paraverte-
bralnych svalov v ramci detskej mozgovej obrny. NemoZno vylucit vrodenust
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Obr. 62. Kratkolatenini a dlho-
latenéna reflexné odpoved v Ppa- h
ravertebralnych driekovych sva-
loch po elektiricke] stimuldcii n.
infraorbitalis kontralateralne u o-
spby so  zvjraznenou lumbédlnou , ‘
lordézou. KalibréZ 40 ms, 200 uV.

v
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\ |\
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gbr. §3. Kratkolatentnd a diho-
latentnd odpoved v driekovych
paravertebrainych svaloch vyba-
vena poklepom reflexnym kladiv-
Kkov na bradu osoby so zvyrazne-
nou lumbélaou lord6zou. Kalibraz : ) :
15 ms, 100 uV. BT ,

poruchy, anit Jej ziskanie v postnatdlnom obdabi. Vyskyt koxartrozy byva
v Castej koincidencii so zvyraznenou lumbélnou lorédzou. Do akej miery by
tu mohla byt savislost aj so zistenym nilezom, to sa L . neda usadit.

Sahrn

U skupiny piatich osdb s nadmernou lumbdinou lordézou sa zistito zvydenie viskytu
prevaZine trigemindlnych reflexov % driekovym paravertebrdinym syvalom. Sufasne Vy-
getrenim Hoffmannovho reflexu bola potvrdena pritomnost centralne] dysfunkecie na
oboch dolnfch kondatindch. Z ndlezov sa usudzuje, Ze trvald, cenirilne podmignend
zvf§iena tonogénna aktivacia hlbokych paravertebralnych driekovych svalov moze byt
podkladom pre vinik tejto deformity aj u osob, kde pri klinickom vyietreni ngoli
zistené presvedSivé zndmky cenlralne] lézie.
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f) Reflexy do m. splenius capitis v pacientov so sclerosis multiplex, s perifér-
nou vestibnlérneu léziou v akiitnom a chronickom $tadiu, s torticolis spasti-
ca a akénym myoklom Sijovich svalov

SCLEROSIS MULTIPLEX

Materidl a metodika

VySetrenych bclo 12 pacientov s definitivhe stanovenou diagndzou sclerosis multi-
plex [8,90) vo veku 20 a¥ 43 rokov (5 muZov, 7 Zien, priemerny veku 30,8 roka].

Diagno6za ochorenia hola stanuvend na zdklade anamnestickych tidajov o prie-
behu ochoremia, klinického nalezu a pomocnych laboratérnych vy3etreni. Vo
v¥skyte prevZoval spinocerebralny typ obojstranného postihnutia [8 pacien-
tov], V Case vy3etrenia vietci paclenti boli schopny bud samostatnej chédze,
alebo chédze s oporou. Trvanie ochorenia sa pohybovalo v rozmedzi 2 aZ 8
rokov. Sedem z vySetrenjch osdb bole liefenych dlhodobejSie aj vy3$imi dav-
kami kortikostercidov. V tejto skupine pacientov sa sledovali reflexné odpo-
vede v m. splenfus capitis po poklepe reflexnym kladivkom na stred brady
a po elektrickej stimulacii n. infraorbitalis obojstranne.

Vysledky

Prehlad vyskytu jednotlivych vy3etrenych reflexov je uvedeny v tabh. 24,
Pri pokiepe reflexnym kladivkom na stred brady sa zistil niZsf vyskyt dlho-
latenénych ne¥ krdtkelatenénych reflexn¢ch odpovedi na oboch stranach,
U dvoch osfb s vfraznejSou cerebelldrnou symptomatoldgiou sa nezazname-
nala Ziadna reflexnd odpoved. Pritomné kratkolatenéné reflexné odpovede

Tabulka 24. Vyskyt krdtkolateningch a diholatenénjch reflexuv v m. splenius capitis
vybavenych poklepom reflexného kladivka na stred brady a elektrickou stimuléciou
n. infraorbitalis obojstranne u pacientov s diagnfzou sclerosis muitiplex

m. splenius capitis
Spodsol .o s dx.
vybavenia R1 R2 R1 ) R2
reflexu : :
n L n 05 n % n %
Poklep kladivkom na bradu 10| 84 6 ! s 9 75| 7 | s8
El. stim. n. infraorbitalis
—H — | =77 | sl —| —1 61 s
— K g8 67 ] 50 6 50 5 42
L o !
n = 12
R1 = kratkolatentny reflex
RZ2 = dlholateniny refiex
H = homolaterdlne
K = hontralaterilne



Dbr. 64. Krédtkolaten®nd [hore} a

dlholatentnd (dole) reflexna od-
poved v m. splenius caplitis vpra-
v po kontralaterdinej elektrickej
stimuldeii n. infraorbitalis u pa-
cienta so sclerosis multiplex. Pri-
tomné je prediZenie latencie re-
flexnych odpovedi.

500 wv

25 ms

proprioceptivieho charaktern nemali prediZeni latenciu (norma ¥ £ 38D =
= 10,96 + 3,87].

Pri stimuldcii n. infraorbitalis sa tieZ zistil niZ&i vyskyt diholatenénfch re-
flexngch odpovedi. U &tyroch oséb s pritommou v¢raznejSon cerebelarnou
symptomatelégiou sa nezaznamenala Ziadna reflexna odpoved. PredlZenie la-
tencie R1 reflexnej odpovede sa zistilo u 6 os6b nad 15,5 ms (50 %, 3 X vlavo,
2 X vprave, 1 X ubojstranne), (obr. €4), [norma X 4+ 35D = 13,28 £ 1,86).
Z tychto mali len dvaja presvedfivé klinické priznaky lézie mozgového Kme-
fia. Predl¥enie lateencie R2 reflexnej odpovede nad 60 ms sa zistilo u 8 pa-
cientov {66 %, 3 X vlavo, 2 X obojstranne, norma X * 35D = 48 + 8,82},
{obr. 64). Vzhladom na moZn¢ vyskyt viacerych dlholatenénych reflexn§ch
odpovedi sa nedd spolahlive uréit predlZenie latencie tohto typu reflexnej od-
povede.

Diskusia

Vyznam ponZitia elektrofyziologickych metdéd na potvrdenie pritomnosti
viacloZiskového postihnutia v tejto skupine pacieniov je zndmy dlhSin dobu
(496). V minulosti sme referovali (80) o poufZiti vySetrenia Zmurkacieho refle-
xu prl zistovani demyelinlzaénych loZisiek v oblasti mozgového kmeifia. Po-
dobne aj v pripade vySetrenych reflexov moZnop spolahlivo hodnotit len zmeny
latencii kratkolatenénych reflexnfch odpovedi vzhladom na ich maly stupefi
variability, pretoZe sa realizuji cez oliosynaptické prepojenia. Vy3eirenie pro-
princeptiviych cervikonuchdlnych reflexov by naés mohlo informovat o pri-
tomnosti demyelinizaéného loZiska priamo v oblasti hornej cervikdlnej miechy.
Z anatomickych priac [54) je zndme, Ze aferentné vldkna trojklanného nervu
mé¥u maf priame prepojenia do oblastl zadnych rohov hornej cervikdlnej
miechy. Pritomnost kratkelatenféného prepojenia k motoneurdnom hornej cer-
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vikdlnej miechy bola dokdzana elekirofyziologickymi 3tidiami na zvieratdch
a fudoch {78, 79). Presny priebeh refiexnej drahy kratkolatencnej reflexnej
odpovede u ¢loveka nie je bliZiie zndmy. MoZne predpokladat, Ze pritomnost
predizenia latencie tejtc reflexnei odpovede by mohla poskytait informacie
¢ v{skyte demyelinizaéného loZiska v dolnej tasti mozgového kmeiia a hornej
Casti cervikalnej miechy v pripade, e nepredpokladdme priame periférne po-
stihnutie afereninych a eferentnych vlakien v reflexnom obliku. U pacientov
$ vyraznejSou cerebelldrncu symptomatoldgiou bola zniZend vybavitelnost aZ
nevybavnost vboch typov reflexnych odpovedi, s prevahou postihnutia dlho-
latennej reflexnej odpovede. Jednoznaén&d interpretdcia nalezu t. & nie ie
moZnd. MoZno vSak predpokladat zniZenie facilitaéného vplyvu mozodka, a
s tym sivisiacu zniZenl schopnost reflexogénnej excitacie motoneurénov pre
Sijové svaly. V budicnosti bude potrebné pokisit sa o koreldciu elektrofyzio-
logickych nédlezov s ndlezmi anatomickymi, ake to bolo vykonané pri §tidin
reflexnej drahy Zmurkacieho reflexu (66).

Sthrn

V tejto &asti price sd uvedené vysledky sledovania vyskytu a zmien latencii pro-
prioceptivnych cervikidlnych & trigemincnuchalnych reflexov do m. splenius capitis
u skupiny 12 pacientov s definitivne stanovenou diagndzou sclerosis multiplex. U tri-
geminadlnych reflexov sa zistilo prediZenie latencie kratkolatenénych reflexnych od-
pavedi u 6 pacientov (50%) a dlholatenénych u 8 pacientov (68 9% ). Osoby s viac
vyznalenou cereheldirnou symptomatolégiou nemali v¢bavne alebo mali menej v¢bavné
najma diholatenéné reflexné odpovede. Zo ziskanych v¢sledkov moZno predpokladat,
¥e vySetrenie tychto reflexov v topickej diagnostike demyelinizatnych loZisk, je vy-
uZiteIné, podebne je to zname dosial pri Zmurkacom reflexe.

PERIFERNA VESTIBULARNA LEZIA V AKUTNOM A CHRONICKOM &STADIU

Materidal a metodika

VySetrenych Lolo 11 osdb s léziou periférneho vestibularneho systému vo veku 38
aZ 53 rokov (5 mu¥ov a 6 Zien, priemerny vek 45,85 rokov). U siedmich iZlo o dihsie
trvajicu léziu fnajmene] pol roka] a u Styroch o gerstvi 18ziu s priznakmi rozvinuiého
Menierovhe syndromu [do dvoch dni od vzniku priznakov].

Sledované reflexy boli vybavené elektrickou stimuldciou n. trigeminus v ob-
lasii tvdre a registrované ihluvymi elektrédami z m. splenius capitis nhoj-
stranne,

Vysledky

Prehlad vyskytu reflexnych ndpovedi v m. splenius capitis u skupiny pacien-
tov s leézivu periférneho vestibularneho systému v chronickom 35tddin je uve-
deny v tab. 25. Z tabuiky vyplyva zvyEeny vyskyt krdatkolatenénych, akou aj
dlholatencénych reflexngch odpovedi na strane vestibuldrnej lézie po kontra-
laterdlnej stimulacii n. infraorbitalis pri porovnani s druhou strancu [obr. 65].
U Styroch pacientov v akitnom $taédiu periférnej vestibularnej lézie sa, na-
opak, na strane lézie zistila pritomnost dtlmu reflexnych odpovedi pri porov-
nani s nepostihnutou stranou. Na strane vestibuldrnej lézie sa ani u jedného
z tychte pacientav nezistila pritomnoest kratkolatenénej odpovede, Prah vybav-
nostl pritomnych diholatencnych reflexnych cdpovedi bel pri stimuidcii n. in-
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Obr. 65. Krdtkolatenéné a dlholatentné odpovede v m. splenius capitis:
kontralaterdlne ¥ strane vestibuldrnej lézie v akdtnom 3tadiu [vpra-
vo] a homolaterdine k strane vestibuldrnej lézie v chronickom Stadiu
{vlavo) po stimuldcii n. infraorbitalis kontralaterdine k strane re-
gistracie.

Tabulka 25. Vyskyt krdtkolatentnych a dlholatencngch reflexov v m. splenius capitls
vybavenych elektrickou stimul&ciou n. infraorbitalis chofstranne u pacientov s {edno-
strannym periférnym veestibuldrnym zénikevym syndromom v chronickom 3tédiu

| m- splenius capitis
Spdsob str. vestibul. lézie str. kontralaterdlna
vybavenia Rl R2 Rl R2
reflexu
n % n % n % n i %
_ - i
El. stim. n. infraorbitalis ‘ | ‘
—H R R 4 57 | — | — | — | —
— K 6 | 8 | 7 |00 | 2\ 20| 5 | 71
n =7
R1 = krdtkolatentny reflex
B2 = dlhelatentny refiex
H = homolateridlne
K = kontralateralne
fraorbitalis konlralateralne vy&§i (8 — 12 mA]. Na nepostihnutej sirane sa

u jednéhe z pacientov vyskytla tiel mald kratkolatenén& reflexna odpoved
[obr. 85]. Prah vybavaosti reflexnych odpovedi na tejto strane pri kontralaterdlnej
stimulacii n. infraorbitalis bol niz§i (4 — 9 mA]. Z kontralaterdlnej strany
holo moZné vybavit dlholatenéné reflexné cdpovede v m. splenius capitis aj
pri stimuldcii n. supraorbitalis a mentalis, Co nebolo moZné zistit na strane
vestibularnej lézie. Latencie prilomn¢ch reflexnych odpovedi st vyhodnotené
v zdveredfnej Castl prace.

Diskusia

7 anatomickych prac na zvieratich je zndme prepcjenie aferentnych vlakien
trojklanného nervu na jednotlivé vestibuldrne jadrd (115]. Vztah medzi tri-
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gemindinym a vestibularnym systémom bol dok&zany aj experimentélne pri
3tidiu mechanizmu kompenzicie hybnej poruchy pa jednostrannej labyrintek-
témii [98). Jednosiranna neurctomia trojklanného nervu u morfata v kompen-
zovanom stave po hemilabyrinktekiomij mala za nasledok znovu objavenie sa
posturdlnej asymetrie. Troiani a kol. (115] zistili aj pritomnost modulacie
aktivity neurSnov vestibuldrnych jadier pri stimuldcii trojklanngho nervu.
Z tychto nalezov vyplyva dost blizky vztah trigeminalnej aferencie k vestibu-
lirnemu systému. jednostrannd vestibuldrna lézia md za nésledck aj miernu
rotdciu hlavy okolo pozdlinej osi na kontralaterdlnu stranu [obr. 17). Tento
stav pravdepodobne veznikd v désledku znifenia excita&ného vplyvu
k motoneurénom %ijovych svalov na strane lézie (123). Naopak, na kontra-
laterdlnej strane by mohlo dfjst k prejavoem desinhibicie z vyradenia inhi-
bitného vplyvu zo strany lézie. M. splenius capitis sa zafastfiuje na rotdcii
hlavy na homolaterdlnu stranu (tab. 1). Z toho sa dal predpokladat stav zvy-
Senej aktivdcie motoneurdnov pre m. splenius capitis kontralaterdlne k strane
vestibuldrnej lézie. Tento predpoklad by mohol vysvetlit pozorovand asymeiriu
vo vybavnostl trigemindlnych reflexov v akitnem 3tddiu vestibuldrnej lézie,
U skupiny pacientov v chronickom kompenzovanom 3t&diu po periférnej vesti-
buldrnej 16zii bol nélez pri vySetreni trigeminomuchalnych reflexov odliZny.
Zistilo sa, nacpak, zv§Senie vybavnosti tychto reflexov na strane vestibular-
nej lézie s vyskytom kratkolatentnych reflexnych odpovedi, Tento ndlez by
mohal byt interpretovany ako prejav kompenza&ny zo strany trojklanného
nervie. Objavenie sa zvy$eného vyskytu krétkolatenénych reflexnych odpovedi
sved&i o desinhibicil tejto reflexne] odpovede, ako aj o moZnosti plasticke]
prestavby synaptickych prepojeni (84, 85}.

Sdihrn

Vysetrenie trigeminonuchalnych reflexov do m. splenius capitis poukdzalo na pri-
tomnost odli¥ného nédlezu v akftnom a chronickom Stddiu vestibuldrnej lézie. V akit-
nom &tddiu bol pritomny ni%% prah vybavnosti reflexov do m. splenius capitis na
nepostihnute] strane spolu s roziirenim zény vybavnostl pri stimulacii n, trigeminus
na konotralaterilnej strane. U pacientov v chronickom kompenzovancm &tadiu peri-
térnej vestibuldrnej lézie bol ndlez opadn¢§. Pritomny bol niZ8! prah vybavnosti re-
flexnych odpovedi na strane vestibuldrnej lézie. Na tejto strane sa zistil tieZ zvyieny
vyskyt krdtkolaten&njch reflexnych odpoved!. Nélezy predstavuji elektrofyziologickée
koreldty kompenzadénych pochodov v centrdlnom nervovom systéme pri lézii perifér-
neho vestibulirneho systému.

TORTICOLLIS SPASTICA A AKCNY MYOKLONUS SIJOVYCH SVALOV
Materidl a metodika

VySetreni boli 4 pacienti s dysténnou formou torticollis spastica vo veku od 26 do
45 rokov (2 muZi, 2 #eny, priemerny vek 37,25 rokov} & jeden pacient s akinym
myklonom Sijovfech svalov. U troch pacientov s torticollis spastica bolo pritomné
mimovdtové otdfanie hlavy doprava a u jedného dolfava. U vietkych tychto pacieniov
elektromyografickym vySetrenim sa potvrdila pritomnost dysténnej formy torticollis
spastica.

Trvanle priznakov ochorenia bolo od 3 mesiacov do 2 rokov. V fase vy-
Zetrenia pacienti boli bez medikamentdzne} lie¢by. Chirurgicka liefba do ob-
dobia vy3Zetrenia nebola tieZ vykonand. Pacient s ak&nym myocklonom Sijovych
svalov bol vo veku 28 rokov. Volovy pohyb hlavy u neho provokoval zaSklby
v &ijov¥ch svaloch myoklonického charakteru. U pacienta bolo vykonané Kkon-
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Obr. 66. Reflexné odpovede v m. splenius ca-
pitis vpravo po elektrickej stimuldcii n. infra-
orbitalis vlavo u pacienta s ak&nym myockloe-
nom $ijovych svalov pred zahajenim liefby
Clonazepamom {horny zdznam) a pri liefbe
Clonazepamom [dolny zdznam). Pri liegbe Clo-
nazepamon sa nezaznamenala Kratkolatenéna
reflexna odpoved.

trolné vySetrenie reflexov po nasadeni Clonazeparau, ked stav pacienta sa kli-
picky upravil. Statistické vyhodnotenie latencii je uvedené v zaverefnej Casti
prace.

Vysledky

U troch pacientov s torticollis spastica sa zaznamenal vyskyt len dlholatenc-
nych reflexnych odpovedi s vicZou amplitidou reftexnej odpovede v m. sple-
nius capitis na strane rotdcie hlavy (¥ = 12506 uV a 1650 uV]. Len u jednej
pacientky sa zaznamenal vyskyt aj kratkolatentnej reflexnej odpovede s asy-
metriou velkosti amplitid reflexnych odpovedi podobnéhe charaktern ako
u ostatnych troch oséh. U pacienta s akénfm myoklonom 3ijovych svalov bola
pritomna zv§raznend kratkolatentna reflexng odpoved, ktord sa nevyferpdvala
ani pc zvygeni frekvencie stimulov ma 1 Hz (obr. 88). Po nasadeni medika-
mentdznej lietby Clonazepamom (Antilepsin, NDR} do3lo k vymiznutiu myo-
klonick¢ch zagklbov v Sijovych svaloch v priebehu prvého tyZdiia medikamen-
toznej liedby. Pri kontrolnom vySetreni reflexov 2 t¥Zdne po zahdjeni liechy
sa zistilo vymiznutie krétkolatenZnej reflexnej odpovede pri zachovani vybav-
nosti dlholatenénej reflexnej odpovede [obr. 66].

Diskusia

Torticollis spastica je povaZované za ochorenie extrapyramidového systéms
na zédklade mmohych elektromyografickych Stdadii (99). Stejskal (112) pova-
#uje torticollis spastica za prejav asymetrickej tonogénnej posturalnej regula-
cie. Okrem organickych sa vyskytuji aj primérne psychogénne podmienené
stavy (89]. U troch vySetrenych pacientov sa okrem stanovenej asymetrie vo
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velkosti reflexnych odpovedi nezistili iné kvalitativne rozdiely v charaktere
pritomnych reflexov. Vyskyt dlholatenénych reflexnych odpovedi byva taktieZ
pomerne &asty aj v skupine zdrav¢ch osdb {ako bolo uvedené predtym]. Pri-
tomnost kratkolatenénych reflexnych odpovedi mensej amplitiidy sa zazname-
nala len v jednej pacientky. Nélez u pacienta s akénym myoklonom v 3ijo-
vych svaloch sa odlifoval od predchaAdzajicich pritemnou nédpadne zvy3enou
amplitidou kratkolatencnei reflexnej odpovede (1500 uV) s prejavmi jej zni-
ZYenej habitudcie. V zhode s predchéddzajicimi dvahami [v kapitole o zimnendch
reflexov pri parkinsonizme}] by bolo moZné u tohto pacienta predpokladat
stav zvyienej excitabilnosti skupiny fazickych motoneurdnov alebo poruchu
v presynaptickej inhibicii tejto reflexnejdrahy. Zaujimava je asocidcia dpravy
klinického stavu so sifasnym vymiznutim krdtkolatentnej reflexnej odpovede
ptt Clonazepame. Mechanizmus tohto pdscbenia nie je presne zndmy {22, 41).
MaZno predpokladaf zvySenie presynapticke] inhibicie, ako aj priame ovplyv-
nenie excitabilnosti predpokladangch fazickyeh Sijov§ch motoneurdnov,

Sahrn

V skupine pacientov s dysténnou formou torticallis spastica sa zistila pritomnost
stranove] asymetrie vo velkosti reflexnych odpoved{ v m. splenius capitis po kontra-
lateralnej stimuldcii n. infraorbitalis. ZvfZenie amplitddy reflexngch odpoved!
bolo zaznamenané na strane roticie hlavy. U jednej pacieniky sa vyskytla aj mensia
kratkolaten&na reflexns odpoved. Pacient s ak&nym myoklonom v Sijovfch svaloch
mal vfbavni krdtkolatentnd reflexnd odpoved vysiej amplilidy obojstranne, ktord
javila niZ3i stupeii habituacle. Po nasadeni Clonazepamu dolo k tprave klinického
nalezu a pri kontrolnom vySetreni reflexov nebol zisteny vyskyt tefto krdatkolatentne)j
reflexne] odpovede.

g) Reflexy do m. splenius capitis a m. orbicularis oris u pacientov s léziou
tvirového nervu v chronickem stadiu

Materidl a metodika

Vyletrenych holo 5 osdbh s pozdnymi nasledkami po akitne vzniknute] paréze iva-
rového nervu vo veku 31 aZ 52 rokov {3 muZi, 2 Zeny, priemerny vek 424 roka).
U wvietkfch iflo o rezidudlne prejavy parézy tvarového nervu so sprievodnymi synki-
nézemi a hyperkinézam| 6 mesiacov aZ 5 rokov po vezniku ochorenia. Rezidudlna paré-
za bala lahkého aZ stredne taZXkého stupfia. U 3tyroch z nich bolo pritomng postih-
nutie tvaroveého nervu na pravej a u druhého na lavej strane.

Reflexné odpovede sa zaznamenavali objostranne z rm. splenius capitis a m. orbicu-
laris oris po elektrickej stimulacii n. supraorbitalis.

Vysledky

Na strane lézie tvarovéllo nervu sa u vietkych vySetrenych osfb zazname-
nala po elektrickej stimuldcii n. supraorbitalis homolateralne kratkolatenéna
4 dlholalencna reflexna odpoved v m. splenius capitis, ako aj m. orbicularis
oris [obr. 67). Latencie krdtkolatenénych reflexnych odpovedi v m. splenius
capitis sa pohybovali medzi 125 aZ 16,9 ms a dlholatenénych reflexnych
odpoved] medz{ 46 aZ 54 ms. Kratkolatenfna reflexna odpoved v m. splenius
capitis mala polyfazicky charakiler. Pri opakovanom vybavovani reflexnej od-
puvede sa zistilo mierne kolisanie hodndét latencii s tendenciou k ich predlZo-
vaniu. Z m. orbicularis oris sa zaznamenala tieZ krdtkolatencna reflexna odpo-
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Obr. §7. Krdatkolatenéné
u dlholateniné odpovede
v . splenius capitis
[horny  zdZnam) a .
orbicularis  oris  {dolny
zaznam) na strane lézie
ivarového nervu v ochro-
ckom Atadiu po homo-
Tateralne] elektrickej sti-
maldcii n. supraorhiralis.
Falibrd?z 10 ws. 500 uV.

ved polyfazického charakieru s dlhdim trvanim a viatEiim kolisanim latencii
ne# u predehiadzajiceho svalu v ozévislostl od slupiia rezidudlnej lézie tvaro-
véli nerva [nbr, 67].

Stimulacia n. supraorbitalis kontralateralne k strane lézie tvarového nervua
vyvolala len dllwlatening reflexng odpovede v oboch vySetrenych svaloch
na postihnuiej strane, Na peposiibnute] sirane sa v m. orbicularis oris ne-
zaznamenata zindna reflexnda odpoved po homolaterdlnej a kuntralateralinej
slimulacii n. supraorbitalis. V. m. splenius sa na tejto strane zaznamenali
len dllnlatencné refiexudé adpoveds.

Jiskusia

Hyperkinézy a synkinézy v tvarovom svalstve sa objavuin u pacientov s 1€-
ziou tvarového nerve aZz v obhdohi po objaveni sa ortudromne prehichajice]
reinervacie. Ich vznik bol vysvetTovany jednak nespravnym rastom regeneru-
jiicich motorickych vldkien (34] alebo uskutofnenim sa synapticke} preslavhy
v judre ivarového nerva [38, 12). Objavenie sa relftexnych odpovedi po stimu-
lacii n. supraorbitalis v m. orbicularis oris na strane lézie tvarového nervu
by mohlo byt vysvetlené aj prvou teorion Eferentné vldkna k m. orbicularis
neuli, kde sa fyzivlogicky vyskytuje reflex, by mohli aberantne prerast do
oblasti svalov zasobenych dolnou vetvou tvdruvéhas nervu, a tak sa pudielat
na jeho vzniku v tejtn oblasti.

V tejto Stadii sa vSak zistil vyskyt kratkolatencnej reflexnej vdpovede v m.
splenius capitis na strane lézie (varového nevvu pri homolaterdlnej stimulacii
1. supraorbitalis. Vyskyt tejto kratkolatenénej reflexnej odpovede nebol dosial
pozorovany pri doteraz vySetrenyeh zdravgch osobdcli, ani u pacientov s réz-
nymi typmi centralnych porich hybnosti a v akdtnom Stadiu lézie tvarového
nervu (12 osbb). V sledovane] skupine 0s4b moZno predpokladat bud desinhibi-
ciu uZ existujicehy kratkolatenéného prepojenia, alebo jeho novy vznik v ramci
plastickej prestavby synaptickych spojeni (84, 85). Na tdto druhi moZnost
by mohol poukazovat polyfazicky charakter krdatkolatentnej reflexnej
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odpovede ako aj pritomnost vi&Sieho kolisania hodnét jej latencii. Ten-
tc ndlez by mohol byt prejavom nestabilnosti alebo nezrelosti tohto spoje-
nia. Vznlk tejto krdatkolatencnej reflexnej odpovede by mohol byt vysvetlova-
ny tieZ ako prejav kompenzatnej reakcie trojklanného nervu na stratu akifv-
nych spajeni niektorych jeho vldkien s degenerovanymi motoneurdnmi v jadre
postihnutého tvarovéko nervu, Tento predpoklad by viak musel byt potvrdeny
anatomickymi Stidiami za pouZitia novych stopovacich technik.

Sdhrn

Y pacientov s neskorymi nédsledkami lézie tvdrového nervu sa na strane lézie zistil
vyskyt kratkolatendného reflexného prepojenia z n. supraorbitalis do m. splenius ca-
pitis. Tento typ prepojenia nebol dosia! zisteny u vySetrenfch zdravych osdb. ani
u pacientov s réznymi typmi centrdlnych poridch hybnosti a parézon tvarového nervu
v akdtnom 3tadiu. Nalez elektrofyziologicky dokumentuje pritomnost plasticke] pre-
stavby synaptickej spojen! trojklanného nervu k motoneurénom pre m. splenius capitis
na strane lézie fvdrového nervu, alebo poukazuje na desinhibiciu uZ existujaceho
prepojenia. Ziskané vysledky podporuji Fegursonov predpoklad pritomnosti synaptic-
kej prestavby tieZ v jadre tvdrového nervu v chronickom $tadiu lézie itvdrového nervu,

i) Celkovy prehlad vyskytu jednotlivfch typov vySetrenych reflexov do para-
vertebrdlnych svalev a ich latencii so 3tatistickfm vyhodnotenim

Prehlad celkového v§skytu jednotlivich vysetrenych proprioceptiviych cer-
vikélnych reflexov do m. splenius capitis, m. trapezius a paravertebralnych
hrudnych a driekovych svalov a rozsahu ich latencii so 3tatistick¢m vylind-
notenim je uvedeny v tah. 26.

Prehlad vyskytu jednotlivfch vySetrenych trigeminalnych reflexnv do m.
splenius capitis, m. trapezius a paravertebrdlnych hrudnych a driekovych sva-
lov a rozsahu ich latencii so Statistickym vyhodnotenim je uvedeny v tabul-
ke 27 a 28.

Do vyhodnotenia nle si zahrnuti pacienti s diagnozou sclerosis multiplex,
pretoZe sa u nich predpokladala moZnost vyskytu abnormnych latencii v si-
vislosti g pritomnestou demvyelinizaénych loZisk v priebehu reflexnej drahy.

4. SUHRN

V avodnef asti prace je podany prehlad anatomickych a biomechanickych
puznatkov o chrbtici, ¢ anatomickych a funkén$ch zvladtnostiach paraverte-
bralnych svalov, o inervdcii paravertebrdlnych svalov a ich centrdalnej reguléa-
cii, ako aj o dosial zndmych elektrofyziologick$ch $tadiach reflexnych mecha-
nizmey v tejto oblasti. V zavere tejto Casti Je tabeldrne uveden¥ prehlad
doteraz znamych reflexngch 3tGdii doplneny o vlastné Etadie novozistenych
reflexov k motoneurdnom paravertebralnych svalov u ¢loveka. Ide g reflexy
jednak proprioceptivneho charakteru vybavovanych natiahnutim Sijov¢ch sva-
lov poklepom reflexnym kladivkom na bradu, ako aj reflexy somatosenzoricke
vybavgvané elekirickou stimuldciou n. auricularis magnus a jednotlivch vetiev
trojklannéhe nervu.

Vlastna fast prace je rozdelend do troch hlavnych Sasti, V prvej fasti si
uvedené vysledky réntgenologického sledovania zmien statiky a kinetiky lum-
balnych stavcov pri lateroflexii u pacientov s akitnym lumboischiadickym
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Tabulka 26. Prehlad rozsahu latencii a ich 3tatistickych ukazovatelov pri propriocep-
tivnych cervikélnych reflexoch vybavenych poklepom reflexného kladivka na hradu
do m. splenjus capitis, m. trapezius a paravertebrdinych hrudnych a driekovych svalov

Latencie reflexnych odpovedi
Sval l
. R2 R1
|
m. splenius capitis | n : 93 74
' Rozsah i 92 — 128 296 — 382
X ! 10,86 33.92
Rozptyl | 1,66 792
50 1.29 281 i
Vk ' 11.76 % 8,30 %
m. trapezius n [ 12 16
Rozsih 102 — 13.4 386 — 484
b4 12.36 32.31
Rozpiyl 1,28 9,16
sD 112 3,03
Vk 9,09 % 7.15 %
paravertebralne hrudné svaly n 87 55 !
Rozsah 202 — 236 465 — 624 !
i 21,56 54,57 :
Rozptyl 1.58 20,10
50 1.28 4,48
vk 5.82 % 8,22 %
paravertebrdine driekové svaly n 59 42
Rozsah ?35 — 23.8 60.4 — B6.8
X 24.55 64,05
Rouzptyl 0.47 3,77
I sD 048 194
| VK 2.79 % 3,03 %
R1 = krétkolaten’na reflexna odpoved
R2 = dlholaten*né reflexna odpoved R
% = aritmeticky priemer
%D = smerodajnd odchyika
Vk = variafny koeficient
n = pofet vyhodnotenych reflexn.ch odpovedi

syndrémom, spastickou hemiparézou, spastickou paraparézou a parkinscniz-
mom. V¢sledky tejto prdce poukdzali na niektoré mooZné zédkonitosti kinetiky
lumbalnych stavcov pri uvedenych stavcoch. UvaZuje sa o moZnostl nepriameho
pusiidenia funkcie paravertebrdlnych svalov na podklade zmien kinetiky stav-
cov. Tato $tudia predstavovala pokus o Ciastofné nahradenie naroénejsieho
kineziologického vy&etrenia tychie svalov elektromyografickou metddou. Autor
si je vedumy, Ze bez dihodobéha longitudinalneho sledovania pacientov s cen-
tralnymi poruchami hybnostt nemoZno robil jednoznafné zavery, uZ aj vzhla-
dom na nepoznanost zmien dynamiky staveov pred vznikom cchorenia.

V druliej Gasti tejte prace bola vykonana kineziolugicka elektromyografickd
tladia hornej a dolnej ¢asti m. trapezius u pacientov s chronickym cervike-
brachidlnym syndromem, Ide o sval chrbta, Ktory nie je zaradeny do skupiny
paravertebrilnych svalov, vzhladom na jeho funkciu ako fixdtora lopatky.
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Tabulka 28. Prenlad rozsabu latencii a ich Statistickyeh ukazovatolov pri reflexoch
vyhavenych elektrickuu stimuldcion n. infroorhitalis do paravertebralnych hrudnych
a driekovych svalov

| ' Latencie reflexnych odpovedi '

: Svaly R1 \ R2 |
| , , l. _ \ , |
, paravertebralne hrodne n 147 113 |
| Rozsah 220 — 24,2 | 458 — 65.2 i
: x 27 88 | 53.84 |
i Rozptyl 1.16 i 33.48 .
'. SD 1.08 | 578 |
| Vk 571 % '| 10.73 M :i
o pavavertebraloe driekove n 69 'i 77 :
| Rozsah 248 — 265 622 — 720 |
| Iy 25.52 £55.78 I
| Ruzpiyl 0.22 8.81 |
i sD 0.4: 2487

]! Wk 2,09 % \ 451 % |
| '
R1 wratkolatentna reflexng oripoved

R2 diholataning reflexna odpovest

Vk variatng koeliciont

aritmaticky pricmer
poitet vyhodnotenych relleoych sdpovedi
smeredajnit odehylka

b
&0

worq

Funkéné puruchy tolita svalu moZno viak pumerne casto puzurovat u pacien-
tov s chronickym verlebrogennym algick¢m syndrémom ¥ cervikilnej a hor-
nej lorakdlnej chrhtici. 7 praktického hladiska ide o sval, ktory je povrchovo
ulofeny a dobwe pristupny ku kineziologicke]j glektromyografickej stadil. V tej-
o fasti prace, holo zistené, Ze klinicky prilomn§ spazmus ¥ horneij fasti ira-
pézuvého svalu nebol vidy v koreldcii so zv§senim jeho elektromyograficke]
aktivity. Zistili sa zmeny v iniciacli volovej kontrakcie a relaxacie svalu na
strane algickych priznakov. Oneskorenie relaxacie bolo spojené s vyskytom
giastofine] kokontrakcie obuch fasti svalu. V diskusnej Casti je podany pato-
fyziologicky vykiad pozoravanych zmien.

Tretia, hlavna Cast vlastne] prace je venovand Stidiu reflexnych odpovedi
do paravertebralnych svaluv. Ide o Stidium reflexov jednak proprivceplivieho
charakteru vybavenych natiahnutim gijovych svalov anteflekénym pohybom
hlavy po poklepe refiexnym kladivkom na bradu, a somatosenzorického cha-
raktery, vyvolanych elekirickou stimuldaciou n. auriculus magnus & jednotli-
vych veliev trojklanného nervi 7 dostupnej literatdry nie je nam zname,
¥a by obidva typy reflexov bali dosial opisané pri Tudoch.

v tnvaode teite ¢asli préce je podany zakladny prehtad tdajov o vygetrenych
osobach a metodike vySelrovania.

Y skupine pdcientov s chronickou bolestou v §iji s normélnym aleby mini-
malnym réntgenovym nalezom na cervikalnej chrbtici sa zistil zvyseny vyskyt
kratkolatenényeh, ako aj diholatencnych reflexnych odpovedi v m, splenius
capitis a m. trapezius, najmii po elekirickej climuldcii n. trigeminus a n. auri-
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cularis magnus. Tento nalez poukazuje na pritomnost zniZzenej inhibléne} kon-
troly tychto reflexov.

U pacientov s centrdlnymi poruchami hybnousti bol tie? pritomny rdzny stu-
peil desinhibicie vysetrovanych reflexov k paravertebralnym svalom.

VySetrenie descendentne prebiehajicich reflexov proprioceptivnych cervi-
kdlnych a trigemindlnych k paravertebralnym povrchovym o hlbokym hrudnym
a driekovym svalem v tejto prdci sledovanych pacientov s idicpatickou sko-
libzou potvrdile pritomnost ich desinhibicie spolu s prejavmi asymelriénosti
ich vyskytu na kenvexnej a konkavnej strane. Froprioceptivne cervikospi-
nalne reflexy mall vy38f vyskyt a amplitddu na konkdvnej strane, zatial
to trigeminespindine na konvexnej strane.

V inej skupine pacientov s pritomnou poruchou zakrivenia chrbtice v zmysle
zvfraznenej lumbdlnej lordézy boli vyZetrené obidva typy reflexov do oblasti
lumbélnych paravertebralnych svalov. Vé¢sledky vysetreni reflexov potvrdill
pritomnoest ich desinhkibicie v sledovane] oblasti.

Sledovanie trigemindlnych reflexov do m. splenius capltis u pacientov s pe-
riférnou vestibul&rnou léziou poukazalo na pritomnost zmien vybavnosti 1ych-
to refiexov v akitnom Stddiu, ktoré st odli$né od zmien tychto reflexov
v chronickem 3tddiu. V akitnom 3tddiu je pritomada relativna inhibicia refiex-
nych odpovedi na strane postihnutej. V chronickom &Stddiu je ndlez opacény
s tym vozdielom, Ze sa na postihnutej strane tastejdie vyskytla Krdtkolatencna
reflexnd cdpoved. Tleto nalezy predstavuji dosial neznidmy elektrofyziologic-
ky koreldt prestavby synaptickych spojeni u pacientov v chronickom 3tddiu
periférnej vestibuldrnej lézie.

U pacientov s léziou tvarového nervu v chronickom stidiu s prejavmi syn-
kinéz a hyperkinéz sa dokazal vyskyt kratkolatentnej reflexnej odpovede
v m. splenius capitis na homolaterdlnej strane.

Pri vySetren! propriocepiivnych cervikdlnych a trigeminonuchédinych re-
flexov do m. splenius capitis v skupine pacientov so sclerosis multiplex sa
zistil vyskyt predi¥enia latencie u kratkolatenényceh reflexov pri stimulacii
n. infraorbitalis v 50 % vySetrenych oséb pri stimuldcii u supraorbitalis.

Trigeminonuchédlne reflexy do m. splenius capitis u pacientov s dysténnou
formou torticolis spastica vykazuvali stranovii asymetrin v ich vybavnosti.

Praca priniesla opis novych metodick§ch pristupov vyZetrenia osovych sva-
lov, ktoré dosial neboli opisané a uvedené do klinickej praxe. V¥sledky price
priniesli cely rad novych informdcif o zmenach centrdlnej kontroly tychto
reflexov pri rdznych neurologick¥ch ochoreniach.

V zdvereCnej Castl prédece je uvedeny prehlad v§skytu jednotlivich typov
vyfetrenych reflexov do paravertebralnych svalov a ich latencii so $tatistic-
kym vyhodnotenim.
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Hieer JI.
AHMATTIOCTHRA JBMIATENRHbLIN HAPYWLEIFP B OBIIACTI
HATAREPTEBPANBHLIN MbILIL

Fezrimce

Bo BCTyInoreapson vacrte ¢rarten gaercs GO30) AHATOMITYCCKHE 11 DHOMCXAHHUCCKHX
CLCJICHNT 0 HOZBOHOYHNKC, O 200 10MIuecKiIx o PYHKIMOHANLHMX 0COGCHHOCTHR napa-
BUPMTCONGLILILIN M, 08 HHHCDEANHN DAPABCDTCOPARBHBIX MbIIUI 1 HX CHTRAALHOMR
BETHIHIDUBKE, DABHO KK 11 O 0 CIX IOP H3BCCTILIX BNCKTROPIIZHONOIITHECK X NLCIC10-
BARIGIN POQUICFTORHMX MONAH3MOR B 3TO 0812011

CODCTACHHG CTIELSL PAZACIHETCA B3 TP OCHORIBIE MACTH, B NepBol npueo; ol PC3IVIIL.
TuTH | CROMOMMCCKOrg HCCNCHOBAHNA M3MCHEHNI] B CTATNES ¥ KHHETHKC HOACHHUNBX
UOSEIKOE 11D NaTePoduICKO ¥ NAIGICHTOR € OCTPEIM JN0MBOMCKX HATIIUCCK M CHHNAPO-
ALOM, CHACTHMCCKIAL TEMIBLAPE3ON. CLICTHUCCKHM NAPANAPE30M H NaPKHACORNIMOM, VITo.
rioTON !‘riiﬁ()'l'bl YERA3AINM HNCKOTORLIC BO3MUMNITLIC JAKOHOMEDHOCTH B HAMCICIIMY KIHC.
TR LOSUEHIDIY NOIBONKOB HDH YNOMAHY ILIXN COUTOMHMSX, OﬁC)’H{Jl‘aCTCH BOZMOAHOI T
Ii(?]'?|)}l.‘\!l')1_[ Oreeinkny (l}yIIKI.LlIll ]'1‘dpﬂHC])TCGD&JIbHI;IX MBILIL 1 GCHOBATIMI HMEMOHCHITE K.
ICTHRIE [PO3BORINON, 2o OCCHCIOB3IIUC HPCICTABEACT DONLITKY  TACTHUIIGr) TAMEINCHIMH
f{JJJL‘C CHOEAIOUG KMHEMIONOTr e Koo Oﬁ(iilCJl(lH'dHl-‘Ii[ STHXY MBINL] C-).TICKT])(}MI-lOI‘])El[lJI-['—I@-
CREM MCTOROM. ARTOD oTgacT cedc O0TMCT B TUM, 4TO 6¢3 JUINTCIBHOTD MTHOMOIRROLIO
ODCICOBIHNA DONLUBIX € ICHTXANBILIMY JBHIATENLHBIM 1 HAPYUWEHNAMM HCBOIMOXKHO AC-
JATH OIHOMI ML KAWL XoTs Bl [IUT():\«'I‘\«’, HTOHAM ¢ N3KECTHR JI3MEHCHITH M-
JUAMNKETD 03300008 Aty BOJHUILKHORBCIITH 3;]60.‘[(213;1]11[”.

Bo rropai yacr 21of paforu Belig OCYINCCTRICHO KMIC3IONUTIYCCKOU KT POMIIO-
IPADITUCIROL TICCACIORANE BEPXHEN 11 DIHIIEN YaeT It trapezius ¥ O0AbILIX ¢ XPOHH.
SO IT[C!vlll(J_IIJ[C'-[CBhI.-\rl CITHPOMOM YETEIHOHJICHOI MTO mAMEHYCCKI II|)I‘IC}"]'C'I‘B‘\«"K)L[I[-I}T1
VIl R HC])XHCfl HALlTI ‘I'I?B!IE]IIICBIIJIHUE} MBHHHEL HE BCCra 61:[JI B l\'OpIJCJlH[[IrII-l € 1TORLL.
TMEHMCA L ERTPOMMOIPDAUUCCKOR AKTHBHOCTIL Buini OOHAPYKEHW HM3MCHCHHR B JIHK-
HrgraBan HPOUIBOIHONG CORPATICHMA af ])CI.L'CJ'IZ{GJI(:HI-‘IR MBITINLL B C'I'OpOHC ANBFHIEG.
UK HPIBHAKO N, OII():!HEIH!IC DQCCJ[EIGJI{,‘HIISI COUCTANOCE ¢ HATHYHEAR HACTHYHOH K()HI‘])HK-
N 0DCIX YACTER MBUTULLL NI TICIHOAERE 1T HI0HPATENLHBIX ABMMKCHET  MMIIE QHHOR
UACTIT wlbifUfELL, 13 }]I!(']\')"CL']'I(}HHO[] HACTIL JIAETCH IIEI'I‘O{I)IlZiI-I()JlOI‘lI“IﬁCI(OC TOMKOBAHME
ITCCHCNYEMBX 103 CTICHKIT,

TPCTLd 1MABHAA uacTL PadoTel IOCKHLIEN HIYHCHHKW PedUiCKTOPHBIX OTEETOB B mapa.
RCPTCOPANBHMEC MMM, Poue waer ob HEOICAOBAHMN PEMHNCKCOE KAK UPONPHOIICTTHE.
HOIQ Xill)éll\"l'(}l]i’l, BRIZBAHHBIX FLATHACIHLEM (IEHNLIX MY C'lHT(.’(leCi\'TIIBHb]M JIBFDE CTI e
FOAOBLE TIOCHE IIOC'J‘)']\'I'Ili'dllil}l HCDEYCUIOHNGIN ATOSTOTR O Iy TiOJ_lG(}})U}[K}-’, TAK 1f COMATO.
CCHIOPUOTD. NAPAKTCPE, WMIRAHIGIX EKTPNUCCKON CHIMYRALMER n. auricularis nmagEnus
U OTACNLIRIY BETBCIL TPORHUYHOIO HCPBa, M3 joCTvnHoi IITEPATYPIL MHC HE NI3BCCTEH
CHYFUAN OITHCATUA OBOHY TILIOH PCOMIERCOD ¥ yCIOBERA,

B orpyvong Sousnuy © xponuyeckon HoJsw B INce HODMUNBHOE MM MHHMMARGHO 13-
MCNEHTTON PCHTICHORCKON KAPTHUOH Ha NCANOM [03BOHOYHNHKE BbLLA OOHAPYIKEHa NO.
BLILNCINY BCTREHAEM UL TS KPATKOM I /CHTHLLY N1 JOAPONZTCHTHBIY QTEETOR | m, SI)ICIIiUS
capitis uom, trapezius riasHEM uGpazoM  nocie FICKTPIEECKMT CTHMYTALMK N, trige.
aluus 1 n. aureicularis magnus. 3T JaHHME CEHACTCHBCTBYIOT O HAAHUNE [IOMILKCTTHOTO
MHMISHTOPHOID KOHTPORA 3pHX PENICKCOB, MCUIeA0BaHNE TDONPHOLEHUTHBHEIX LIEHHBIX
It TRPOTIITYHLX POPACKCOE W K ADYTHM TaPasepTcGPaNBRBIM MbllUigm JIOKYACHTHDORAMO
PASMYID CIENCHE NOBLITICHEOR BCTREYACMOCTI 9THX POUICKCOB ¥ GOIbHLIX © WEHTPANBHBL.
MIUBIPATCHLHBIMY  HADYUICHUAMI, € [{HONATHHECKHM CKONHO30M H € TOJMCDKHYTHIM
THOHLTIIIY IR AOPNO3OM,

Hadionanist TpHrCMunansauX pedAcKkcos 5 m, splenius capitis ¥ Gomsubix ¢ mepudie.
THIUCCR MAY BCC'I'HG}UIHDHL\IM MWAPYHICHIIENM JQOKAZAMNI Pazianyna 8 BOCIPOHABOMIIMOCTIT 3TIX
PEQUICKCOR B DCTPO 1 XPOHHYECKOR Craqun. B QUTPOR CTAJMM NPHCYTCTEOBANA [HCTIOH.
Mg PCICKTOPHBX OTEETOB M NOPAMKEITION CT0poHe. B XPOHMMECKON cragunr Hadnig.
AQNACE NPOTUBGITONOMKHAA KADTHHA € TCA PASNIMIEM, UTO 114 UOPANCHIGI CTOPOIIC
HAHE BCIPCUAICA KPATKOJADTEHTHRUT PCDACKTOPHLLT OTBCT. DTII AGHHBS HPCHCTIBNHIOT
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AGQ CHX TMOP HE M3BECTHLIHA NEKTPODHIMORCIHUECKI KOPPENAT ITACTHHYECKOT MEePECTPOM..
Ky pethAEKTOPHBIX COCAUHEHM Y OORBHBIX B XPOHHYECKOH CTAgUM TEPHQEepHuecKore
pecTHGYAAPHOTO PACCTPOCTBA,

¥ GOABHBIX ¢ HAPYUIEHMEM JIMUEBOTO HEPBAa B XPOHWHECKOJ CTajii C NPOABIEHUAMY
CHHKHMHESMH HaIuuecTBOBAN KPaTKOATEHTHYIH peIEKTOPREI oTBET B m, $plenius capitis
TaKxe ONHONATEPANPHO NPH MIEKTPHUIECKOH CTHMYIALKMY 1. supraorbitalis.

[Mpu sccnexoBaHMM NPOIPHOIENTHEHBIX WEHEbIX | TPHMIEMUHANBHEIX peheKCoB B m.
gplenius capitis B Tpynne GOABHBIX € PACCEAHHEIM CKIEDO3OM S5m0 00HAPYREHO NPOLAO.T-
JKEHUE NATEHTHOCTH KPATKOIATEHTHHIX pediaeRcos npy CTHMyNALML . infraorbitalis
y 50 U, MCCICAYEMBIX JHL.

TpPOAHHMYHO_3ATEINIOUKHE PE@ICKCE B M. splenius c¢apitis ¥ GOJBHEIX C IMCTOHWYHECKOR
¢opmoit torticolis spastica IDOABAAIK GOROBY0 ACHMMETPMIO B BOCTPOM3IBOMAMMOCTH,

PafoTa NMPUHECHA OIMCAHME HOBHX METOXHUYSCKHX TOAXONOB K HOCREROBAHHIO DCCBHIX
Mpiu:, MTOrH paGoThl NPUHECHM DAA CBEACHMIE 00 I3MCHEHMAX UEHTDATLHOTO KOHTPOIA
9THX pPedNeKcOB IPH Pa3HEX HCBPOJOTHHYCCKHX saGOonepasuax.

Lisg, L.
DIAGNOSIS OF DISORDERS OF MOBILITY IN THE REGION OF THE
PARAVERTEBRAL MUSCLES

Summary

The introduction is presenting & survey on analomic and biomechanical knowledge
about the vertebral column, the anatomical and [unctional peculiarities of the
paravertebral muscles, about the innmervation of the paravertebral muscles and their
central regulation, as well as of the so [ar kKnowi electrophysiological studies of the
reflex mechanisms in this region.

The paper itself 1s divided into three main parts. In the first part results of
roentgenological investigations of changes in statics and kinetics of the lumhbal
muscles in lateroflexion in patients with acute lumbo-sciatic syndrome, spastic hemi-
paresis, spastic paraparesis and morbus Parkinson are presented. Resulis ol the
work indicate a possible regularity in the changes of kinetics of the Iumbal vertebrae
in the mentioned vertebrae. Possthilities are considered about the indirecte valuation
of the functions of the paravertebral muscles on the basis of the kinetic changes of
the vertebrae. This study represented a trial for the partia! substitution of the more
demanding kinesiological examination of these muscies by the electromyographic
method. The author is aware of the fact that without & longitudinal follow-up of
patients with central discrders of mobility, no delinite conclusions can ;e drawn.
particularly with regard to the fact that we do not know anything about the changes
of dynamics before the onset ol the disease.

In the second part of the work a kinesioclogical electromyographical study was
carried out of upper and the lower part ol m. trapezius i patients with chronic
cervicobrachial syndrome. It was observed that the clinically present spasm in ihe
upper part of m. trapezius was not always in correlation with its increased electro-
myographic activity. Changes wers [ound im the initiation of voluntary contfraction
and relaxation of the muscle on the side of the algic symptoms. Delayed relaxation
was connected with the incidence of a partial contraction in hoth paris of the moscle
in the performance ol movements selective anly for one part of the muscle, ln the
discussion the pathophysiological interpretation of the observed rhanges is presenied.

The thiré and the main part ol the work is devoted to the study of reflex-responses
into the paravertebral muscles, This is the study of rellexes of proprioceptive chiaracter.,
induced by the extension of the occipital muscles by an antiflexion movement of the
nead after percussion wilh the reflex hammer on the chin, and the somatosensoric
character evoked electric stimulation of n. awricularis magnus and the individual
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branches of the n. trigeminus. From the available references it is not evident that
both types of reflexes have so far been described in man.

In the group of patients with chronic pain in the occipital region with a normal
roenigen picture or minal roentgenclogical findings, in the cervical vertebral! column
an increased incidence of short-latency and long-latency reflex responses were observed
in m. splenius capitis and m. trapezius, particularly after electric stimulation of
n. trigeminus and n. auricularis magnus. This finding indicated the presence of de-
creased inhibitory contrel of these reflexes. Examination of propricceptive cervical
and trigeminal reflexes also to the other paravertebral muscles documentated by
a varying grade of increased incidence of these reflexes in patients with central
disorders of mobility, with idiopathic scoliosis and with marked lumbal lordosis.

The observation of irigeminal reflexes intc m. splenius capitis in patients with
peripheral vestibular lesion proved the differences in these reflexes in the acute and
chronic stages. In the acute state a relative inhibition of reflex responses on the
affected side was evident. In the clronic state was the findiug adverse with the
difference that on the alfected side the incidence of short latent reflex response was
more frequent, These findings represent a so far unknown electrophysiological corre-
late of the plastic reconstruction of reflex connections in patients in a chronic state
of peripheral vestibular lesion.

In patients with lesions of the facial nerve in the chronic state with manifestations
of hyperkinesis, and synkinesis, short latency reflex responsin m. splenius capitis was
present also homolaterally in electric stimulation of n. supraorbitalis.

In the examinationa of proprioceptive cervical and trigeminal reflexes into
m. splenius capitis in & group of patients with sclerosis multiplex, an extension of
the latency of shortlatency rellexes in the stimulation of n. infracrbitalis in 50 % of
the examined patients was observed,

Trigeminal reflexes into m. splenius capilis in patients with dystonic forms of
torticolis spastica showed a side asymetry.

The work presented the description of new methodic approaches in the examination
of axial muscles, The resulis of the work brought a number of information about the
changes of the ceniral conirol of these reflexes in various neurological disorders.

Lisg, L.
DIAGNOSTIK VON BEWEGLICHKEITSSTORUNGEN IM BEREICH DER
PARAVERTEBRALEN MUSKELN

Zusammenfassung

Im einfshrenden Teil der Schrift der Verfasser einen Uberblick (ber die apatomi-
schen und biomechanischen Erkenntnisse iiber die Wirbelsiaunle, iber die anatomischen
und funktionalen Besonderheiten der paravertebralen Muskeln, iiber die Innervation
der paravertebralen Muskeln und deren zeatrate Steuerung sowie tiber die bisher
bekannten elekirophysiologischen Studien hinsichtlich der Reflexmechanismen in die-
sem Bereich,

Der Haupteil der Schrift ist in drei Kapitel gegliedert. Das erste enthalt die Er-
gelmisse rdntgenologischer Beohbachtungen von Verdnderungen der Statik und Kinetik
der Lendenwirhbel bei Lateroflexionen von Patienten mit akutem lumboischiadischem
Syndrom, mit spastischer Hemiparese, spastischer Paraparese und mit Parkinsonismus.
Die Ergebnisse dieser Forschungstitigkeit deuteten auf die Méglichkeit einiger Gesetz-
mifigkeiten im Gewirr der Kinetik der Lendenwirbel bei den gennanten Krankheits-
bildern hin. Man erwdght daher {iber die M&glichkeit eine mittelbaren Wertung der
Funktion der paravertebralen Muskeln anhand der Verdnderungen der Kinetik der
Wirbel. Diese Studie war eigentlich ein Versuch einer teilweisen Ersetzung der
anspruchsvolleren kinesiologischen Untersuchung dieser Muskeln durch eine elektro-
myographische Methode. Der Verfasser ist sich dessen bewuft, daf es unzulidssig wire,
ohne langfristige longitudinale Reobachtung von Patienten mit zentralen Bewegungs-
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sthrungen eindeutige Schliisse ziellen zu wollen, allein in Anbetracht dessen, dab
die vor dem Entstehen der Erkrankung eingetrelenen Verdnderungen der Wirbeldy-
namik unbekannt sind.

Das zweite Kapitel vermiltell die Ergebnisse einer Linesiologischen elektromyo-
graphischen Studie iiber den oberen uund den unteren Teil des m. trapezius Dei Pa-
tienten mit chronischem zervikobraehialem Syndrom. Es wurde fesiggestellt, daft der
klinisch gegenwiirtige Spasmus im oberen Teil des m. trapezius nicht immer mit
der Steigerung seiner elektromyographischen Aktivildt korrelierte. Man konnle Verdn-
dervugen in der Initiation der willentlichen Kontraktion uwnd Relaxation des Muskels
aul der Seite der algisclhen Symplome verzeichnen. Die Retardation der Relaxalion
war mit dem Veorkontmen einer partiellen Kokontraktion beider Muskelteile lwei der
Ausfithrung von biok fir cinen Teil des Muskels selektiver Bewegungen verknipft
Uer [Diskussionsteil bringt eine pathophysiologische Erklirung der beobachteten Ve-
rinderungen.

lm wichtigsien, dritten Kapitel des Hauptteils vermillelt der Verfasser die Ergeb-
nisse des Studiums der in die paraveriebralen Muskein gelangenden reflexiven Ant-
worten, Es handelt sich dabei um das Studium sowoh!l ven Reflexen propriozeptiven
Charakters, die durch die Dehpung der Nackemnuskeln infolge einer Anteflektions-
Bewegung des Kopfes nach Bekloplen des Kinns mit dem Rellexhammer hervorgerufen
werden, als auch von somatosensorischen Reflexen, die durch cine elekicische Sti-
mulierung des n. auricularis magnus sowie der einzelnen Aste deos n, trigeninus
rustandekommen. Aus der dem Verlasser zugduglich Literatur konnle nicht festgestelll
werden. ob diese beiden Rellexlypen boim Menscheu bislang heschrieben wurden.

Eel oeiner Cruppe von Patienten mit chronischen Schmterzen im Nacken trotz norma-
oder nur minimal abweichenden Ronlgenhefunden am zervikalen Rickgrat wurde
srhihtes Vorkommen wvon brevilateuten wnd auch von verlingerten reflexiven
rantwortungen im . spieaius capitis wiwd fm m, trapezius fesigestellt, inshesondere
na-: elektrischer Stimulieruny des n, irigeminus und des no awricularis magnus. Diese
Fesistetlung deutet auf eine Verringerun der Inhibitonskontrolle dieser Reflexe hin
Dir Untersuchung der propriozepilven zecvikalen sowie der teigeminalen Rellexe hin-
sicltlich der Gibrigen paraverte! ealen Muskeln zeigle unterschiedliche Stufen erhdhten
Vourkommens dicser Reflexe Dei Palienten mit zeotralen Bewegungssidrupgen, mif
id.apathischer Skoliose und mit wmarkanter lumbaler Lordaose.

e Heobachtung der (rigeminalen Reflexe zum m. splenius capitis bei Palicoten
it peripherer Laesio vestibularis ebrachte den Beweis einer untarschicdlichen Aus-
l6sharkeit dieser leflexe im akunlen bzw, chroonischen Stadivg: [in akuten Stadiamn
war eine relative Inhibition der reflexiven Aniworten auf der von der Erkrankung
hetroffenen Seite zu verzeichnen. Im ehroanischen Stadium war der Befund umge-
kerrt, mit dem Unterscliied. dah aul der befalienen Seite ldiufiger cine brevilatente
Fediexantworl vorkam. Diese Befunde stellen ein bislang unbekanntes elektro physio-
lozisches Korrelatl zur plastischen Umgestaltung der reflielitorischien Verbindungen I1ei
Parenten im chronischen Stadium der peripheren Laesio vestihularis dav.
tei Patienten mit Lacsio n, facialis im chronischen Sladium mit Symptomen vol
Syrkinesen und Hyperkinesen wurde das Vorkommen einer brevilatenten Reflex-
antwort im m, splenius vapitis auch homolateral bei elektrischer Stimulierung des
n. supraorbitalis fostgestellt

o7 der Untersuchung der propriozeptiven zervikalen und trigeminonuchalen Relioxe
zury m. splenius capitis in einer Gruppe von Patienten mit sclerosis muitiplex wuarde
eire Verlingerung der Latenz der lrevilatenten Reflexe Dbei der Stimulierung des
n. nfraocbitalis beil 50 Y5 der untersuchten Personen festgestelit,

Gie trigeminonuchalen Reflexe zum 1. splenius capitis bei Patenten mit dystonischer
borm von torticolis spastica wiesen eine lalerale Asymmetrie hinsichtlich der Aus
16s :arkeit auf.

0. Schrift bringt die Beschreibung neuer methodischer Ansétze bet der Untersuchong
der axialen Muskeln. Die Ergebnisse dieser Forschungsarbeit enthalten eine Reilie von
Inforniationen in bezug auf Verdanderungen der zentralen Kontrolle dieser Reflexe bei
verschiedenen neurologischen Erkrankungen.






